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МЕДИКО-ПРАВОВЫЕ РИСКИ ОТВЕТСТВЕННОСТИ В СИСТЕМЕ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ПЕРИОД ПАНДЕМИИ СО\МПО-19 


Макпал А. Алчимбаева\, 1{рз://0гс!4.ого/0000-0002-3086-5465 
Толебай К. Рахыпбеков?>, [#рз://0огс!4.0гд/0000-0002-5699-3086 
Бахытжан Б. Аскаровз, | рз://0гс!4.0г9/0000-0002-7153-4769 
Анар Е. Турсынбековал, И&рз://0гс!4.0гд/0000-0002-0248-5174 
Зайтуна А. Хисметоваз, [#рз$://0гс14.0гд/0000-0001-5937-3045 
Умытжан С. Самароваз, И&рз://0гс!4.0гд/0000-0003-3320-7115 
Алия К. Атабаеваз, № р$://огс!4.0г9/0000-0001-7725-2255 

Ажар А. Дюсуповаз, 1 рз://0гс!4.0гд/0000-0002-8857-4118 
Оксана П. Цигенгагель?*, | рз://огс!4.0г9/0000-0002-3170-9712 


ТНАО «Медицинский университет Астана», г. Нур-Султан, Республика Казахстан; 

2 «Национальная Ассоциация «Ритагу Неа№П Саге», г.Нур-Султан, Республика Казахстан; 
3 «Казахстанский фонд инвестиционного развития», г. Нур-Султан, Республика Казахстан; 
ы Городская клиническая больница №5, г. Алматы, Республика Казахстан; 
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Резюме 

Актуальность. Пандемия коронавирусного заболевания (СО\/Б-19) - это самый беспрецедентный кризис, с 
которым столкнулось современное управление здравоохранением за столетие. Многие виды деятельности в 
области здравоохранения привлекают пристальное внимание с этической и правовой точек зрения. В этой связи, 
специалистов в сфере здравоохранения беспокоит юридическая двусмысленность в отношении правовой 
ответственности и иммунитета. Пандемия в мире не только напрямую затронула гарантированные конституцией 
права и свободы личности, но и выдвинула на первый план определенные виды правовых преступлений, которые 
ранее не имели большого практического значения. В этой связи, в разных странах, в разное время и по-разному, 
вводятся правила управления чрезвычайной ситуацией. Принятые меры являются объектом большой критики, а 
также подняты вопросы конституционной легитимности. 

В данном обзоре представлен анализ по решению проблем связанных с правовой ответственностью и 
иммунитетом среди медицинских работников в период пандемии СО\М-19. 

Цель: Провести анализ данных литературы по возникновению правовых рисков ответственности в системе 
здравоохранения в период пандемии СОМО-19 

Стратегия поиска: Проведен поиск научных работ в поисковых системах Зсориз, \\еб оЁ Зепсе Соге Сойесйоп, 
МедИпе, РибМед, Соспгапе Ибгагу, боофе Эспоаг в электронной научной библиотеке е-НМЬгагу.ги, СубеепткКа. 
Критерии включения: глубина поиска литературы составила 3 года (2019-2021 гг.), оригинальные статьи, обзоры 
литературы, мета-анализы, нормативно-правовые документы на английском и русском языках. Критерии 
исключения: публикации низкого методологического качества, которые не отражали основной значимости, с 
неясными и неоднозначными выводами, повторно встречающиеся публикации, материалы конференций и 
клинические случаи. В результате поиска нами было идентифицировано всего 87 зарубежных и отечественных 
публикаций, из них в данный обзор вошли 37 публикаций. 

Результаты и выводы: Анализ данных литературы показал, что текущая пандемия привела к глубоким 
изменениям в жизни людей и медицинских работников, выявила слабые места в системе здравоохранения и 
поставила под сомнение многие политические решения в области здравоохранения, которые были приняты в 
последние десятилетия. Данные результаты показывают, что некоторые страны уже внедрили достойные похвалы 
организационные стратегии, тем самым с медико-правовой точки зрения некоторые страны являются более 
подготовленными к серьезным чрезвычайным ситуациям. 

Ключевые слова: коронавирус, пандемия Сомй-19, медицинская безопасность, правовая ответственность, 
неприкосновенность. 
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? Неаа о! {пе КахаКизап’з Манопа! Аззосаноп «Ритагу НеаНи Саге», Миг-ЗиНап с., пе ВерцЫ с о! 
КагаКИ$ап; 

3 «КахаКиз1ап шуезтеп: Оеме!ортеп{ Рипа», Миг-ЗиНап с., {Пе Верч с о! КагаКА$ап; 

3 СНу Сита! НозрНа! № . 5, Антату с., ВерцЫ Г о! Кагаки зап; 

$№С/$С «Зетеу Меса! Чпм\егзКу», Зетеу с., КерчЫ с о{ КагаКИ${ап. 


пгодисНоп. Тре согопамгиз 4зеазе (СО\/О-19) рапдетес 1$ Ме тозЁ ипргеседете сп$з Тастд тодегт 
пеаННсаге тападетеп( п а сегцигу. Мапу ПеайН асё\Шез аге гесемтпа и\епзе егса! апа еда! зсгийпу. п 1115 гедага, 
пеаНсаге ргоез$юопа!$ аге сопсетед арош еда! атЬювийу гедагата |еда! паБИИу апа иттипКу. ТНе рапдетс п {пе 
м№оП4 поЁ оту ЧтесНу аНесе4 е сопзйийопа!у диагащеей па апа тееЧотз о! {пе памаиа|, Б\ а!зо ПОНиаМеч 
сенат 1урез оЕ1еда! сптез {паЕ ргемоизу Вай ШШе ргасйса! зюпсапсе. [п 115 гедага, п Чегеп{ соипёез а{ Чегет 
{тез ап п ОШегеп{ мауз, етегдепсу тападетег гуез аге пгодисед. Тпе теазигез {акеп аге Ме зиБесё оЁ тисй 
сист, апа диезвопз оЁ сопз@иопа!едтасу пауе а!5о Бееп газед. 

ТН$ гемем ргомез ап апаз$ © аЧдгезз |еда! паБЙу апа иттипйу 15$ие$ атопд пеаЙНсаге ргомег$ Чиппд пе 
СО\МЮ-19 рапдептес. 

ОБесё\е: То апау7е {пе Шегашге даа оп {Пе етегдепсе о |еда! и$К$ о паыу м Ме Пеа\Исаге зу$ет дигта пе 
СО\МЮ-19 рапдетс 

Зеагсн зтаеду: Тпе зеагсй Тог зоигсе$ \маз сатед ош т 1Ие ТоПомипа Базез: Зсориз, \\Меб оЁ З‹епсе Соге 
Сойесйоп, МедИпе, РибМей, Соспгапе Шгагу, Сбоофе Зспоаг м Ме @есгогс заепйс 1гагу е-ШМргагу.г, 
Субеепика. псизюп степа: пе дер оГ ше Шегашиге зеагсН \маз 3 уеагз (2019-2021), опдта! ааез, Шегафиге 
геме\мз, те{а-апа!утез, гедшаюгу доситет п Епойзй апа Виззап. Ехби$оп сщепа: рибсайопз о1оми те{подоюд!са! 
диаМу, мсп Ч поЁ гейес{ Ме там итроцапсе, мИ! ипфеаг ап атЫдиои$ сопси$юпз, гереаеЧ риБсанопз, 
сопегепсе ргосеедтд$ ап4 сита! сазез. Аз а гезий оЁ {Пе зеагсй, ме еп йед оту 87югедп апа дотезйс ри сайопз, 
оРмИСН 37 рибИсавоп$ меге помаеа т {15 геме\м. 

Кези{$ ап сопс№ш$1опз: Ап апа|уз5 о {Ие Шегаиге паз помп {Иа {пе сигеп! рапдетюс Ваз БгочаНЁ або 
ргоюипа спапдез п {Пе 1№ез оГреоре ап пеаНйсаге ргоез$! опа, еп ед меаКпез$ез п 1е Неа саге зузет апа 
спаНепде тапу Неа! ройсу Чесзюп$ {Па{ Пауе Бееп таде п гесег{ десадез. Тезе гезий$ $Поми {ПаЁ зоте соипез 
Пауе агеаду 'тр!ететеа соттепдаЫе огдатгайопа! згаедез, {из такта зоте соипез Бе{ег ргераге4 Тог зепоиз 
етегдепсе$ Гот а тесо-еда! ротЕ оЁ ме. 

Кеу игога$: согопамгиз, ЗАВ $-Со\-2, рапаетс Сомй-19, пеаййсаге заГе\у, еда! Па Йу, теаса! иттипйу. 


Туйндеме 
СО\МО-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗЕННДЕ ДЕНСАУЛЫК САКТАУ 
ЖУЙЕСНДЕГ! ЖАУАПКЕРШИЛИКТИН МЕДИЦИНАЛЫК -— 
КУКЫКТЫК ТЭУЕКЕЛДЕР! 


Макпал А. Алчимбаевал, 1{рз://0гс!Ч.ого/0000-0002-3086-5465 
Толебай К. Рахыпбеков?>, [#рз://0огс!4.0г9/0000-0002-5699-3086 
Бахытжан Б. Аскаровз, |#рз://огс!4.0г9/0000-0002-7153-4769 
Анар Е. Турсынбековал, И&рз://0гс!4.0гд/0000-0002-0248-5174 
Зайтуна А. Хисметова?, [#рз://огс14.0гд/0000-0001-5937-3045 
Умытжан С. Самароваз, П&рз://огс!4.ого/0000-0003-3320-7115 
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Алия К. Атабаеваз, [#рз$://огс!4.0г9/0000-0001-7725-2255 
Ажар А. Дюсуповаз, 1 рз://0гс!4.0гд/0000-0002-8857-4118 
Оксана П. Цигенгагельз*, | рз://огс!4.0г9/0000-0002-3170-9712 


1 «Астана медицина университет!» КеАК, Нур-Султан к., Казакстан Республикасы; 

2 «Ритагу Неа! Саге» Улттык кауымдастыкы», Нур-Султан к., Казакстан Республикасы; 
«Казакстаннын инвестициялык Даму Коры» Нур-Султан к., Казакстан Республикасы; 
№ 5 Калалык клиникалык аурухана ‚ Алматы. к., Казакстан Республикасы; 

5 «Семей медицина университет!» КеАК, Семей к., Казакстан Республикасы. 


К!рспе. Коронавирус (СО\/О-19) ауруынын пандемиясы - казрпй денсаулык сактау баскармасы жуз жылда бр 
бетпе-бет келген тендессз кризис болып отыр. Денсаулык сактау саласында кептеген кызмет турлер! этика жэне 
кукыктык кезкарас тургысынан жм! назар аудартып отыр. Соган байланысты денсаулык сактау саласындаты 
мамандарды кукыктык жауапкершлкке жэне иммунитетке катысты зан тургысындагы ек мэндлк аландатады. 
Элемдег пандемия жеке тулганын конституцияда кетлдк берлген кукыктары мен бостандыктарын ткелей козгап 
кана коймай, бурын тэжрибеде кеп мэн! болмаган кукыктык кылмыстын белил! турлерн алдыга шыгарды. Соган 
байланысты, эр мемлекеттерде тетенше жагдайларды баскарудын ережелерн эр уакытта жэне эркалай енпзп 
жатыр. Кабылдап жаткан шаралар кеп сыннын нысанына айналып жатыр, сонымен катар конституциялык 
легитимдлк мэселелер! козалып жатыр. 

Аталтан шолуда СО\МЮ-19 пандемиясы кезеннде медициналык кызметкерлер арасында кукыктык 
жауапкершликпен жэне иммунитетпен байланысты мэселелерд! шешу бойынша талдау усынылган. 

Максаты: СО\МО-19 пандемиясы кезеннде денсаулык сактау жуйеснде жауапкершлктн кукыктык 
тэуекелдер! пайда болганда эдебиет деректерне талдау журпзу кажет. 

|здеу стратегиясы: е-ШБгагу.ги, Суре еппка электрондык гылыми ктапханада $Зсориз, \Меб оЁ Зепсе Соге 
СоЙесвоп, МедИпе, РибМед, Сосйгапе Мбгагу, Соофе Зспо!аг 1здеу жуйелерндей гылыми жумыстарга !здеу 
журйзилл:. [здеу критерийлер! эдебиетт 1здеу терендй 3 жылды (2019-2021 жж.) камтыды, эдебиетт! шолу, мета- 
талдаулар, агылшын жэне орыс тлдерндей нормативтк-кукыктык кужаттар. 1здеуде мына критерийлер алып 
тасталды: анык емес жэне @р мэнд! емес тужырымдары бар, нейз! маныздылык кернс таппаган темен 
методологиялык сападагы жарияланымдар, кайталама кездесейн жарияланымдар, конференция материалдары 
жэне клиникалык жагдайлар. |здеу нэтижеанде барлыгы 87 шетелдк жэне отандык жарияланымдарды 
@риздендрдк, оларын шнде 37 жарияланым аталган шолуга енд!. 

Нэтижелер жэне корытындылар: Эдебиет деректерн талдау агымдагы пандемиянын адамдар мен 
медициналык кызметкерлердн, ем! катты езгергстерге тап болганын, денсаулык сактау жуйеснн, элсз тустарын 
аныктаганын жэне денсаулык сактау саласында сонгы он жылда кабылданган кептеген саяси шешмдерд! кумэнга 
тусргенн керсетт. Аталган нэтижелер кейбр елдердн мактауга турарлык уйымдастыру стратегиялардын, 
енйзгенн керсетп, осылайша медициналык-кукыктык кезкарас бойынша кейбр елдер каупт! тетенше жагдайларга 
дайын болып табылады. 

Негвг! сездер: коронавирус, СОУШ-19, ЗАК$-Со\-2, медициналык каутсздк, кукыктык жауапкерийтк, кол 
сугылмаушылык. 
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Введение характеризующиеся резким увеличением количества 
Во время чрезвычайных ситуаций в области пациентов, ограниченными ресурсами с изменением 
общественного здравоохранения законы приоритетов в сфере здравоохранения [23]. Поскольку 
предназначены для распределения ролей и соблюдение некоторых требований законодательства 


обязанностей, защиты уязвимых групп населения и 
санкционирования критически важных вмешательств 
[21]. Пандемии и бедствия создают новые реальности, 


становится невозможным во время катастрофических 
бедствий, новые реальности бросают вызов службам 
здравоохранения, обнажая их сильные и слабые 
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стороны [1]. В ответ на пандемию Американская 
академия неотложной медицины недавно опубликовала 
заявление о необходимости внедрения правового 
иммунитета от судебного разбирательства по делу о 
медицинской халатности во время пандемии СО\МЮ-19 


[2]. — Обеспокоенность медицинских работников 
относительно правовых последствий во время 
пандемии СО\МО-19 является обоснованной и 
оправданной из-за давления правовой 


двусмысленности и ответственности [20,22]. Система 
ответственности направлена на то, чтобы побудить 


людей и медицинские учреждения действовать 
безопасно и осмотрительно, обеспечивая 
предоставление соответствующей ПОМОЩИ 


нуждающимся пациентам и компенсацию тем, кто может 
пострадать от ненадлежащего ухода. Во время 
пандемии неопределенность окружает потенциальные 
риски ответственности для медицинских работников, 
включая жалобы о халатности, нарушение стандартов 
ухода, вторжение в частную жизнь, нарушение 
конфиденциальности, ненадлежащее распределение 
ресурсов, вопросы лицензирования и право отказаться 
от работы во время пандемии [12]. 

Некоторые из предложений по защите 
ответственности включают предоставление 
юридического иммунитета. Юридический иммунитет, 
предполагает освобождение от обязанности или 
ответственности [13]. Некоторые страны признали 
необходимость такой правовой защиты. Например, 
Закон США о готовности населения к чрезвычайным 
ситуациям (РКЕР) изданный в 2005 г. разрешает 
Министерству здравоохранения во время чрезвычайных 
условиях, таких как пандемия, издавать декларацию, 
обеспечивающую — юридический — иммунитет от 
ответственности для физических и юридических лиц 
[27,34]. 17 марта 2020 года министр здравоохранения и 
социальных служб инициировал внедрение Закона о 
РВЕР, чтобы выпустить декларацию, обеспечивающую 
юридический иммунитет К ответственности, 
применимый к текущему кризису коронавирусного 
заболевания (СО\/-19) [33]. Однако, согласно Закону, 
иммунитет к ответственности не распространяется на 
случаи грубой медицинской халатности. 

Во всем мире многие медицинские работники 
работают в небезопасных условиях во время пандемии 
СО\Ю-19, что подвергает их самих, их семьи и 
пациентов риску заражения. Признавая жизненно 
важную роль безопасности медицинских работников, 
особенно во время пандемии, Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) отметила День безопасности 
пациентов 2020 года под лозунгом «Безопасность 


медицинских работников: приоритет безопасности 
пациентов» [38]. В частности, ВОЗ призвала 
«высказаться за безопасность работников 
здравоохранения». Однако безопасность 


медработников не может быть обеспечена без 
разумного уровня правовой защиты их деятельности во 
время чрезвычайных ситуаций в — области 
общественного здравоохранения. Фактически, 
юридическая двусмысленность может повлечь за собой 
огромные расходы для отдельных медработников, 
общества и всей системы здравоохранения в период 


чрезвычайных ситуаций. Кроме того, отсутствие 
правовой ясности препятствует усилиям по поддержке 
участия медицинских работников в реагировании на 
чрезвычайные ситуации [35]. Медицинские работники 
должны быть уверены в своих законных правах и 


обязанностях, чтобы обеспечить эффективность 
системы в борьбе с пандемией СО\МЮ-19 на 
глобальном, национальном и  институциональном 


уровнях. Юридическая ясность становится этическим и 
юридическим императивом. 

К сожалению, многие медицинские работники по 
всему миру в период пандемии работают в 
небезопасных условиях без юридической ясности их 
ролей и обязанностей. Медработники становятся 
жертвами систем, которым не хватает готовности и 
потенциала. Более того, медицинские работники 
оказывают помощь в период пандемии в соответствии с 
постоянно изменяющимися стандартами лечения. 
Несмотря на то, что Институт медицины США назвал 
измененные операционные процедуры в период 
текущей пандемии «кризисными стандартами помощи» 
[7] существует много неясностей относительно того, что 
составляет разумный и осмотрительный стандарт 
помощи во время самого кризиса, когда 
индивидуальное медицинское решение преобладает в 
конкретном случае. Более того, некоторые утверждали, 
что стандарт ухода никогда не бывает фиксированным 
и что не следует ожидать единого стандарта ухода во 
все времена [5]. По причине данной двусмысленности 
во многих странах до сих пор отсутствуют юридически 
обязательные правила, которые могли бы предложить 
базовые меры защиты их деятельности. 

Отсутствие правовой ясности в 
ответственности в период текущей пандемии 
препятствует усилиям по поддержке участия 
медицинских работникюв в реагировании на 
чрезвычайные ситуации [15,25]. 

Поскольку пандемии не знают границ, этический 
императив солидарности становится международным 
мандатом. Пандемия СО\О-19 не будет последней 
чрезвычайной — ситуацией, угрожающей миру. 
Следовательно, для обеспечения готовности к 
следующей пандемии по-прежнему важно обеспечить 
безопасность медицинских работников посредством 
юридически обязательных нормативных актов, которые 
обеспечивают минимальную правовую — защиту 
медработников, особенно в период кризисных ситуаций 
[8]. 

Законодательные документы могут способствовать 
или препятствовать глобальным усилиям по борьбе с 
СО\М-19 и подобными чрезвычайными ситуациями. В 
системе, имеющей обязательную юридическую силу, 
международные медико-санитарные правила в 2005 
году утверждены в 196 странах и тем самым совместно 
с ВОЗ помогают в борьбе с глобальной пандемией [37]. 
В настоящее время данный документ не содержит 
положений о безопасности и правовой защите 
медицинских работников. Однако это единственный 
международный документ, дающий возможность 
решить проблемы безопасности медицинских 
работников во время чрезвычайных ситуаций на 
международном уровне. 
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Таким образом, важна необходимость тщательно 
разработанных, обоснованных и выполняемых планов 
по смягчению правовой двусмысленности во время 
сценариев кризисного управления, в этой связи данная 
тема исследования представляет собой актуальность. 

Целью данного исследования является анализ 
литературных источников по вопросам правовых рисков 
и неприкосновенности в сфере здравоохранения в 
период продолжающейся пандемии СОМ - 19. 

Стратегия поиска Проведен поиск научных 
публикаци в поисковых системах  РибМеа, 
Соодезспоаг, СоофеАсадепта, в электронной научной 
библиотеке ергагуги. Глубина поиска литературы 


составила 3 года (2019-2021 г.). Нами были 
использованы следующие ключевые слова: 
коронавирус,  пандемия —Со\9-19, — медицинская 
безопасность, правовая ответственность, 
неприкосновенность. При проведении поиска в 


русскоязычных поисковых системах. При проведении 
поиска литературных источников на английском языке 
ключевыми словами являлись: рапдетс Со\д-19 АМО 
пеа!Нсаге заюу, ЗАК$-Со\-2 АМБ еда ПаыНу, 
согопамгиз АМО тефса! иттипйу. Критерии включения: 
3 года (2019-2021 гг.); публикации на казахском, русском 
и английском языках; возраст участника исследования: 


18 лет и старше; вид статей - полнотекстовые 
эпидемиологические исследования. 

Результаты и обсуждение 

На государственном уровне своевременное 


управление чрезвычайными ситуациями требует, чтобы 
органы общественного здравоохранения сотрудничали 
с судебными и правовыми системами для обеспечения 
своевременного и надлежащего обучения, подготовки и 
знания процедур для решения любых ситуаций, в 
случае их возникновения. Посредством направления 
усилий и ответных мер систем здравоохранения на 
более раннем этапе, с целью рационального их 
регулирования. Более того, медицинские работники 
зачастую не имеют надлежащего — понимания 
существующих законодательных документов. 
Обеспечение здоровья и безопасности медицинских 
работников, особенно во время чрезвычайных 
ситуаций, требует превентивных мер по укреплению 
систем здравоохранения. Поскольку действующие 
системы здравоохранения зависят от медицинских 
работников, обеспечение их безопасности следует 
рассматривать как краеугольный камень готовности к 
чрезвычайным ситуациям. Пропаганда безопасности 
медработников включает в себя про-активную работу по 
обеспечению соблюдения нормативных требований, 
которые будут защищать их в период чрезвычайных 
ситуаций. Поскольку пандемии не знают границ, защита 
безопасности медицинских работников посредством 
юридически обязательных правил на международном 
уровне - это больше, чем необходимость - это 
юридический и этический мандат. 

Проблема правовой ответственности в системе 
здравоохранения во время пандемии СО\О-19. 

К сожалению, в сложной обстановке нынешней 


пандемии  С0\/0-19 возникает непреодолимая 
последовательность событий, вращающихся вокруг 
вопроса профессиональной ответственности 


медицинских работников [11]. После первого момента 


признательности и похвалы граждан в адрес 
работников здравоохранения,  столкнувшиеся с 
пандемией СОМ 19 [10]. последовали 


многочисленные эпизоды действий против них по 
вопросу их юридической ответственности [6]. Данная 
ситуация побудила медицинские сообщества и 
профсоюзы занять оборонительную позицию и призвать 
систему здравоохранения в целом защищать свои 
интересы. С призывом целенаправленных политических 
действий по разработке и внедрению четких правил 
правовой защиты медицинских работников [28]. Но 
исключительный характер нынешней чрезвычайной 
ситуации не может скрыть того факта, что работники 
здравоохранения несут ответственность за свое 
собственное поведение на работе, что затрудняет 
создание правовой защиты медицинских работников. 


Данная катастрофическая ситуация, вызванная 
СО\0-19 требует организационных мер для 
определения соответствующих стандартов ухода, 


компетенций, соблюдения правил графика смен, а 
также отсрочки в предоставлении услуг, не связанных с 
СО\Ю-19, на основе надлежащего гарантированного 
объема бесплатного медицинского обслуживания 
(ГОБМП). Многие заинтересованные стороны, такие как 
политики, экономисты и другие, вероятно не до конца 
осознают серьезность глобального пандемического 
кризиса и какие решения необходимо предпринимать 
для сдерживания пандемии СОМО-19. Частично это 
связано с нехваткой или отсутствием авторитетных 
научных руководств, в том числе на международном 
уровне, для борьбы с заболеванием, вызываемым 
коронавирусом [19]. 

Возможно, мир политики потерял способность 
выбирать компетентных экспертов на основе их заслуг, 
способных наилучшим образом руководить стратегиями 
правительства [4]. Проблема состоит в том, чтобы 
установить ответственность руководителей высшего 
звена, назначенных для работы в чрезвычайных 
ситуациях в области общественного здравоохранения, 
хотя и с нечеткими границами автономии [29]. 

Вскоре можно будет предположить, что данная 
ситуация вызовет заметное увеличение исковых 
требований, с которыми различные медицинские 
организации и страховые компании будут бороться с 
трудом. Требования о финансовой компенсации будут 
включать не только заболевания, вызванные Со\@-19, 
но и другие состояния здоровья, связанные с 
последствиями  СО\0-19. Нынешняя — пандемия, 
несомненно, требует принятия механизмов управления 
неснижаемых рисков, которые могут быть оценены 
местными органами, уполномоченными действовать в 
качестве централизованного рычага. 

Таким образом, вероятно, что основные проблемы в 
этом контексте неизбежно будут постепенно смещать 
акцент при оценке ответственности с поведения 
медицинского работника на лиц в сфере управления и 
организации системы здравоохранения, которые 
должны предлагать соответствующие стратегии риска 
лицам, принимающим политические решения. 

Возможная правовая ответственность за 
изъятие или отказ в подключении аппарата 
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искусственной вентиляции легких (ИВЛ) во время 
пандемии СО\О-19 

В связи с ожидаемой нехваткой аппаратов ИВЛ для 
пациентов с СО\ЛО-19 медицинским организациям и 
работникам, принимаются беспрецедентные решения о 
том, следует ли отказывать некоторым пациентам в 
использовании аппаратов ИВЛ и использовать их для 
других пациентов, у которых есть больше шансов на 
выживание? Недавно разработанные протокола лече- 
ния призывают к нормированию и перераспределению 
аппаратов ИВЛ таким образом, чтобы спасти как можно 
больше жизней [36]. Данные протокола лечения широко 
приняты специалистами по медицинской этике [31]. Но 
если отвлечься от этики, то есть потенциальные 


юридические последствия приостановления или 
изъятия аппарата ИВЛ у пациента. 
Медицинские работники, которые отказывают 


пациентам в подключении аппаратов ИВЛ или снимают 
их без согласия пациента, подвергаются риску 
уголовной и гражданской ответственности. Вероятность 
того, что такая ответственность возникнет в любом 
конкретном случае, скорее всего, невелика, особенно 
если медицинские работники будут следовать 
рекомендациям и стратегиям при распределении 
аппаратов ИВЛ. Важно отметить, что опасения 
медицинских работников в отношении ответственности 
должны быть минимизированы, потому как даже 
небольшая вероятность судебного разбирательства 
может подтолкнуть медицинских работников к менее 
этичной и менее эффективной системе распределения 
аппаратов ИВЛ, что приведет к серьезной гибели людей 
[16]. 

Медицинский работник вряд ли понесет уголовную 
ответственность за не предоставление дефицитного 
аппарата ИВЛ пациенту, при условии, что решение будет 
принято в соответствии с протоколами сортировки. 
Уголовный закон обычно наказывает действия, а не отказ 
действовать. Более того, медицинского работника 
недопустимо наказывать за то, что он не предоставил 
несуществующий аппарат ИВЛ, что будет справедливо в 
случае недостаточного количества аппаратов ИВЛ в 
медицинской организации [17]. 

Напротив, медицинский работник, — который 
отключает от аппарата ИВЛ либо отказывает в его 
использовании у несогласного пациента, вероятно, 
может быть обвинен в совершении уголовного 
преступления. В случае, если медицинский работник 
знает, что отключение от аппарата ИВЛ приведет к 
смерти пациента, предъявленным обвинением будет 
умышленное убийство. В случае, если медицинский 
работник знает, что существует значительный риск 
смерти пациента а сам пациент действительно 
умирает, вменяется непредумышленное убийство. 
Независимо от того, умер бы пациент в ближайшее 
время. Действия, которые сокращают жизнь, пусть даже 
всего на несколько часов, могут рассматриваться как 
убийство, при этом обвинения могут быть предъявлены 
любому лицу, участвовавшему в отключении пациента 


от аппарата ИВЛ, в том числе медицинской 
организации. Медицинский работник, — которому 
предъявлены такие обвинения, может попытаться 


применить так называемую защиту необходимости, 


И 


утверждая, что отключение пациента от аппарата ИВЛ 
позволило избежать большего вреда, а именно смерти 
более здорового пациента, у которого шансов выжить 
при использовании аппарата ИВЛ было значительно 
больше. Данная тактика правовой защиты, однако, 
может быть недоступна, если отключение пациента от 
аппарата ИВЛ спасает только одного пациента в 
отличие от нескольких других, потому как уголовное 
право обычно считает каждую жизнь «равноценной» [3]. 

Безусловно, вероятность того, что должностное 
лицо предъявит обвинения медицинскому работнику, 
пытающемуся свести к минимуму смертность во время 
пандемии, чрезвычайно мала. Несмотря на это, 
например, в США существует более 2300 независимо 
выбранных местных прокуроров, каждый из которых 
может принять решение о возбуждении таких 
обвинений, особенно если местные сообщества 
потребуют такого вмешательства. Во время 
чрезвычайной ситуации медицинские работники, 
работающие на переднем крае, не должны полагаться 
на будущие решения должностных лиц или пытаться 
предвидеть их. 

Некоторые страны на законодательном уровне 
предоставляют медицинским работникам ограниченный 
иммунитет во время чрезвычайных ситуаций [24]. 
Важно отметить, что данные законодательные 
документы четко не закрепляют решения о 
приостановке или отказе в использовании пациенту 
аппаратов ИВЛ, которые могут рассматриваться как 


умышленное, безрассудное поведение И, 
следовательно, выходящие за рамки существующего 
иммунитета. 


Таким образом, предложение о принятии мер, 
связанных с ответственностью за решения, связанные с 
использованием аппарата ИВЛ во время их дефицита, 
является сравнительно узким, но важным. Стоит 
отметить, необходимость подготовки к такому повороту 
событий, соблюдение эффективных протоколов 
сортировки будет иметь важное значение и будет 
зависеть от способности правительства гарантировать 
медицинских работникам адекватную правовую защиту. 

Правовая неприкосновенность медицинских 
работников во время пандемии СО\О-19. 

Недавно в нескольких штатах США были 
рассмотрены и приняты законодательные акты о 
предоставлении медицинским учреждениям и 
медицинским работникам иммунитета от уголовных и / 
или гражданских исков в отношении лечения пациентов 
с СО\О-19 [14]. Однако, возникло много вопросов и 
проблем, связанных с данными положениями. 

Конечное число пациентов с СО\О-19 в период 
текущего и последующих волн пандемии остается 
неизвестным, но медицинские работники, в том числе 
интенсивной терапии в разных странах уже столкнулись 
с дилеммами, касающимися текущей и возможной 
нехватки и рационального распределения больничных 
ресурсов в будущем, включая отделение интенсивной 
терапии. В случае, если ресурсы ограничены, возникает 
ряд трудностей, одним из примеров которых является 
использование сердечно-легочной реанимации (СЛР). 
Это связано с тем, что шансы того, что пациенты с 
СО\0-19 в отделениях интенсивной терапии, 
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проходящие СЛР, доживут до выписки, часто 
чрезвычайно НИЗКИ, особенно С учетом 
продолжающейся нехватки средств индивидуальной 
защиты во многих медицинских учреждениях, 
выполнение СЛР увеличивает риск заражения самих 
медицинских работников. Кроме того, семьи пациентов, 
которым отказали в СЛР, могут начать судебные тяжбы. 

В этой связи, пандемия СО\МЮ-19 требует 
рассмотрения существующих и ВОЗМОЖНЫХ 
законодательных актов в отношении данных решений. 
Предыдущие законы штатов США значительно 
различаются в том, могут ли медицинские работники в 
одностороннем порядке отказывать в оказании помощи 
или прекращать лечение без согласия пациента. 
Например, в штате Нью-Йорк, соответствующие законы 
не регулируют односторонние приказы — «не 
реанимировать», и поэтому многие медицинские 
учреждения и поставщики медицинских услуг проводят 
не эффективную СЛР’ пациентам, если того пожелает 
семья. Другой пример, в Висконсине отсутствуют четкие 
законы, решающие данную проблему, и некоторые 
медицинские — учреждения разработали — свою 
собственную политику, часто позволяющую двум 
медицинским работникам принять решение об отказе в 
проведении СЛР пациенту, в случае если это не 
эффективно, независимо от желания родственников. 

В штатах, где нет четких законов, разрешающих 
односторонние решения о запрете на реанимацию, 
пациенты с СО\МЮ-19 могут потребовать любого 
лечения, даже если оно не эффективно, и тем самым 
медицинские работники, которые данное лечение не 
предоставляют в виду его бесполезности несут 
правовую ответственность. 

Стоит отметить, что после урагана «Катрина» дома 
престарелых в Новом Орлеане получили уголовные 
обвинения за ненадлежащий уход за пациентами, 
несмотря на то, что медицинские работники 
действовали так, как они думали лучше всего, учитывая 
катастрофу [18]. Таким образом, пандемия СО\МШ-19 
вызывает моральное беспокойство у многих 
медицинских работников, которые — обсуждают, 
проводить ли не эффективную СЛР, угрожающую их 
собственной жизни. 

Поэтому многие медицинские организации и 
медицинские работники стремились найти стандарты 
оказания помощи в кризисных ситуациях ($О0С), 
которые представляют собой допустимые изменения в 
$ОС в чрезвычайной ситуации, учитывая нехватку 
медицинских работников и ресурсов [26], тем самым 
способствуя сохранению иммунитета от уголовных и 
гражданских исков при лечении пациентов с СО\/О-19, 
при условии, что медицинские работники соблюдают 
данные стандарты, действуют добросовестно, не 
проявляют халатности и не причиняют 
преднамеренного вреда пациентам. 

Однако в этих законах, к сожалению, часто 
отсутствуют ключевые детали, и возникают важные 
вопросы относительно того, что они должны включать. 
Во многих государствах ранее были разработаны 
кризисные $ОС, но эти стандарты сильно различаются. 
В 2009 году Институт медицины США рекомендовал, 
чтобы эти стандарты содержали пять элементов 


(например, участие сообщества и медицинских 
работников, гарантии в отношении юридических 
полномочий, определения триггеров, этическое 


обоснование и основанные на фактах процессы и 
операционные процедуры). Однако только пять штатов 
включили все пять элементов [26]. В 18 штатах 
стандарты касались только пандемического гриппа. 

Важно отметить, что Коннектикут, Кентукки и 
Иллинойс недавно — предоставили иммунитет 
медицинским работникам от гражданской, но не 
уголовной ответственности. В некоторых штатах 
(например, Нью-Джерси) соответствующие 
законодательные акты содержат двусмысленность. 
Например, в Нью-Йорке медицинские работники 
освобождаются от ответственности, если они 
оказывают помощь «в соответствии с правилами 
чрезвычайной помощи СО\МЮ-19» [9], но такие правила 
отсутствуют. Также в Нью-Йорке были предложены 
руководящие принципы для сортровки аппаратов ИВЛ, 
основанные на оценках последовательной оценки 
органной недостаточности (ЗОРА), с комитетами по 
сортировке, дающими окончательные определения для 
сортировки, но они не имеют юридического статуса. 
Политические лидеры во многих штатах проявляют 
нерешительность, опасаясь, что критики будут 
рассматривать комиссии по сортировке как «комиссии 
смерти», что ранее вызывало политические споры. В 
некоторых штатах, где нет четких и актуальных 
кризисных $0С, медицинские организации 
самостоятельно разрабатывают такие стандарты. 
Например, во Флориде медицинские ассоциации 
приняли $ОС, но не смогли убедить губернатора штата 
предоставить юридический иммунитет поставщикам 
услуг, которые следуют этим стандартам. 

В Республике Казахстан, в том числе и в 
большинстве странах постсоветского пространства не 
разработаны стратегии правовой поддержки и 
стратификации риски медицинских работников в период 
пандемии СО\Ш-19, в том числе не используются 
международные кризисные стандарты $ОС и не 
разработаны законодательные — документы о 
предоставлении медицинским учреждениям и 
медицинским работникам иммунитета от уголовных и / 
или гражданских исков в отношении лечения пациентов 
с СОМО-19 [32]. 

На сегодняшний день, уже возникают правовые 
вопросы { ВОЗМОЖНЫХ пределах данных 
законодательных актов [30]. Как данные законы о 
правовом иммунитете будут введены в действие и с 
какими правовыми последствиями столкнётся система 
здравоохранения в текущей или будущих волнах 
пандемии СО\0-19 либо других чрезвычайных 
ситуациях тем самым создавая правовую 
неопределенность. Возникают вопросы о том, как 
судебная система будет интерпретировать и применять 
правовой иммунитет данных статутов и определять 
соответствующие термины; например, означает ли 
«нехватка» дефицит в конкретной больничной палате 
или медицинской организации, либо в целом городе, и 
насколько, чтобы получить правовой иммунитет. 

Таким образом, на сегодняшний день многим 
медицинским работникам приходится принимать 
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собственные решения; например, отказ от СЛР 
пациентам с СОМО-19 и / или предоставление только 
разовых доз вазопрессоров либо попытки сжать 
грудную клетку. Медицинские работники сталкиваются с 
проблемами, связанными с тем, стоит ли отдавать 
предпочтение пользе для общественного 
здравоохранения над пользой для отдельного пациента 
и как это сделать. 

Заключение 

Важно отметить, что на сегодняшний день 
возникают дилеммы относительно того, сколько дел и 
какой уровень ресурсов оправдывают прекращение 
«чрезвычайного положениях и, — следовательно, 
правовой иммунитет. Нелегко найти баланс между 
защитой ответственности медицинских работников и 
необходимостью выявлять и привлекать к правовой 
ответственности руководящих лиц в системе 
здравоохранения, которые отвечали за управление и 
организацию необходимых мер во время пандемии 
СО\0-19. Кроме того, некоторые медицинские 
организации могут вернуться к адекватному уровню 
ресурсов раньше, чем другие, у которых на начало 
пандемии могло быть меньше ресурсов. Таким образом, 
ОС может варьироваться в пределах страны, региона 
и города. Поэтому статуты о правовом иммунитете 
должны включать критерии и механизмы для 
определения и периодического пересмотра срока 
действия, а также указывать, кто и как должен 
принимать решение. Разработка и внедрение стратегий 
риска, прозрачность и участие специалистов, пациентов 
и общественности, а также просвещение по 
законодательным актам также имеют решающее 
значение. Следует помнить, что конечной целью 
защиты ответственности является не исключительная 
правовая защита медицинских работников, а в первую 
очередь безопасность пациента. 

Таким образом, законы о правовом иммунитете, 
рассматриваемые и принимаемые во время пандемии 
СО\0-19, могут оказать правовую поддержку 
медицинским учреждениям так и медицинским 
работникам и имеют решающее значение, не только в 
период борьбы с текущей пандемией СО\М-19, но и 
для подготовки к будущим чрезвычайным ситуациям. 
Однако возникают проблемы, которые требуют 
постоянного пристального внимания, разработки и 
реализаци, а также  профессионального и 
общественного образования. 
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Резюме 

Актуальность: Всемирная пандемия коронавирусной инфекции 2019 года (СОМЮ-19), вызванная новым 
вирусом тяжелого острого респираторного синдрома ЗАК$-Со\-2, нанесла огромный ущерб системе 
здравоохранения и экономике во всем мире. Инфекции ЗАК$-Со\/-2 варьируются от бессимптомных до тяжелых 
течений СО\ЛО-19 с острым респираторным дистресс-синдромом с летальным исходом. По данным исследований 
факторами риска влияющие на тяжесть заболевания являются пожилой возраст, мужской пол, повышенный ИМТ, 
сопутствующие заболевания и этническая принадлежность. Важная роль генетических особенностей организма 
хозяина в развитии инфекционных заболевании, обуславливающая восприимчивость к разнообразным вирусам 
была подтверждена в многочисленных исследованиях, подтвердивших существование генов-кандидатов 
предрасположенности к инфекциям. 

Цель: Провести анализ литературных данных по изучению влияния генетики хозяина на восприимчивость и 
тяжесть течения коронавирусной инфекции СО\М-19. 

Стратегия поиска: Информационный анализ статей по генетическим факторам хозяина, влияющим на степень 
тяжести течения коронавирусной инфекции СО\У-19, проводился в открытых научных базах данных Рибтеч и \\еБ 
ор зсепсе согласно ключевым словам. 

Результаты и выводы: В литературном обзоре основное внимание уделяется исследованиям влияния генетики 
хозяина на восприимчивость и тяжесть течения коронавирусной инфекции (СО\МШ-19). В результате анализа 
определены несколько генов-кандидатов, ассоциированных с воспалением и иммунным ответом при СО\О-19. На 
обсуждение вынесены гены-кандидаты, которые необходимо дополнительно исследовать, для улучшения 
понимания роли генетики хозяина в патогенезе коронавирусной инфекции. Знание факторов риска заражения 
СО\Ю-19 имеет важное значение для определения наиболее подходящих мер и быстрого реагирования для 
смягчения угрозы повторных вспышек инфекции. 

Ключевые слова: коронавирус, СОМШ-19, ЗАК$-Со\-2, тяжелый острый респираторный синдром, гены, 
иммунный ответ. 
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пгодисНоп: Те 2019 мопамиае ошгеак о! согопамииз Чеазе (СО\/О-19) саизед бу те пем земеге асше 
гезриа{огу зупаготе согопамгиз ЗАВ $-Со\/-2 Паз мгеакед памос оп Неа зузет$ ап есопопте$ агоипа {Не мюпа. 
ЗАК$-Со\/-2 ищесйопз гапде Пот азутрютанс {© зеуеге соигзез оЁ СО\ЛО-19 МИН асще гезриаогу 45ге$$ зупаготе 
(АКО$) апа деа!Н. РИ5К тасюгз юг 45еазе земетщу псиде о!ег аде, та зех, псгеазеа ВМ|, сотогр9\е$ апа еп цу. 
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\№е! аз пйиепстд Ме соигзе оЁ пе Чеазе паз Бееп сопйгтей п питегоиз $иез пФсайпа {пе ех${епсе оЁ сапае 
депез юг рге4розвоп 10 шес#опз. 

ОБес#\е: СопдисЕ ап апа|уз$ о! Шегафиге даа © зшау {Пе 1трасЕ о! По${ депейсз оп {пе зизсерНЫ у апа зеуещу о 
{Пе соигзе оЁ согопамгиз песёоп СО\О-19. 

Зеагси заеду: |пЮгтаёопа|! апауз$ 0{ айс ез оп Поз{Ё депейс Тасюгз аНесёпд {Ие земещу оЁ {пе соигзе о! 
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@зекили: 2019 жылы Дуниежузлк коронавирустык инфекция (СО\О-19) жана ЗАК$-Со\-2 жт 
респираторлык синдромынын вирусы букл элемдеп денсаулык сактау жуйес! мен экономикага улкен зиян келтрди. 
ЗАК $-Со\/-2 инфекциянын асимптоматикалык жагдайларынан бастап, елмге экелетн жедел респираторлык стресс 
синдромы бар СО\/О-19 ауыр агымдарына дейн болуы мумкн. Зерттеулерге сэйкес, аурудын ауырлыгына эсер 
ететн кауп факторлары - егде жас, еркек жынысы, ДСИ жогарылауы, катар журетн аурулар жэне этникалык 
ерекшелк. Жукпалы аурулардын дамуындагы кабылдаушы агзанын, генетикалык сипаттамаларынын манызды 
рел! эртурл! вирустарга сезмталдыкты аныктайтын кептеген зерттеулерде расталды, бул инфекцияларга 
беймд/лкке ум/ткер гендердн бар екендин растады. 

Максаты: Кабылдаушы генетикасынын СО\0-19 коронавирустык инфекциясынын сезмталдыгы мен 
ауырлыгына эсер зерттеу бойынша эдеби деректерге талдау жасау. 

|здеу стратегиясы: СО\/ЛО-19 коронавирустык инфекциясынын ауырлыгына эсер етейн кабылдаушынын, 
генетикалык факторлар туралы макалаларга акпараттык талдау РибМед жэне \\№еб о заепсе ашык гылыми 
деректер базасында клт сездерге сэйкес журйзлд. 

Нэтижелер жэне корытындылар: СО\-19 кезнде кабыну жэне иммундык реакциямен байланысты 
гендердн брнеше жалпы жэне сирек кездесетн нускалары аныкталды. Эдеби шолуда непйзп назар ЗАВ$-Со\-2 
кабылдаушы генетикасынын коронавирустык инфекциянын (СО\О-19) сезмталдыгы мен ауырлыгына эсерн 
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зерттеуге багытталган. Ыз белйл! кандидат гендерд! талкыладык. Олар @рлестктерд! тубну ушн жэне ауру 
патогенез! жайында эр! карай зерттелу керек. СО\МО-19 инфекциясынын кауп факторларын @лу инфекциянын 
кайта ершу каупн азайту ушн ен колайлы шараларды аныктау жэне жедел эрекет ету уши кажет. 

Туйнд! сездер: коронавирус, СОМШ-19, ЗАВ $-Со\-2, жит! респираторлык синдром, гендер, иммундык жауап. 
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Введение 
Инфекционные заболевания сопровождают 


эволюцию человека через сложное взаимодействие 
между иммунной системой хозяина и инфекцией. 
Иммунная система является лучшей защитой, 
поддерживая естественную способность организма 
защищаться от патогенов и противостоять инфекциям. 
Известно, что моногенные врожденные ошибки 
иммунитета, лежат в основе опасных для жизни 
вирусных заболеваний. На клиническом уровне 
некоторые наследственные дефекты иммунитета 
описаны еще в 1950-е гг. Исследования пациентов и 
семей привели к открытию аутосомно-рецессивной 
нейтропении и Х-сцепленной рецессивной 
агаммаглобулинемии [32]. Эти две патологии с 
менделевским типом наследования, возникающие в 
результате врожденной ошибки иммунитета, стали 
доказательством принципа генетической 
предрасположенности к инфекционным заболеваниям 
человека. Эти исследования положили начало 
кропотливой миссии по расшифровке генетической 
основы восприимчивости к инфекциям у людей. Однако 
открытие генов, ответственных за развитие этой группы 
заболеваний, стало возможным лишь в конце ХХ в., с 
появлением технических возможностей выявления 
мутаций. Следует отметить, что в течение долгого 
времени акцент генетических исследований делался на 
поиске аллелей предрасположенности, встречающихся 
в популяции с высокой частотой. Применяя данный 
подход, удалось выявить генетические факторы, 
влияющие на клиническое течение гепатита С [13], 
локусы  предрасположенности к лепре [54], 
воспалительным заболеваниям кишечника [17|], 
туберкулезу [46] и другим инфекционным болезням [1]. 
Однако, внедрение технологии секвенирования нового 
поколения и применение подхода полногеномного 
анализа ассоциаций (С\МА$) позволило многократо 
увеличить объем знании’в области генетики инфекций. 

Коронавирусное инфекционное заболевание 
(СОМО-19), вызванное новым одноцепочечным РНК- 
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вирусом ЗАВ$-Со\-2 впервые зарегистрированным в 
декабре 2019 года в г. Ухань, КНР, быстро 
распространилось по всему миру и привело к высокому 
числу случаев заболеваемости и смертности [50]. 
Только за последние два десятилетия коронавирусы 
стали причиной трех эпидемических заболеваний: 
СО\/О-19, тяжелого острого респираторного синдрома 
(ЗАК$) и ближневосточного респираторного синдрома 
(МЕВ$) [49]. В настоящее время случаи СОМШ-19 
выявлены во многих странах мира. Было проведено 
множество исследований, свидетельствующие, что на 
восприимчивость к инфекции, тяжесть течения 
заболевания и риск смерти влияют индивидуального 
факторы, такие как  социально-демографические 
факторы, сопутствующие заболевания и генетические 
факторы. Так, тяжелая форма СО\М-19 гораздо чаще 
встречается у пациентов старше 50 лет и является 
опасной при наличии сопутствующих заболеваний как 
легочные, сердечно-сосудистые и метаболические 
нарушения [25]. Некоторые исследования также 
выявили, что более тяжелому течению инфекции были 
подвержены лица мужского пола [53]. 

По данным мировых исследований в популяциях, не 
восприимчивых к новому коронавирусу ЗАВ$-Со\-2, 
наблюдалась высокая индивидуальная генетическая 
изменчивость среди инфицированных людей, от 


бессимптомного течения заболевания до 
прогрессирующей вирусной пневмонии со смертельным 
исходом [7]. Следовательно, предполагается, что 
генетика хозяина имеет прямую связь к 


восприимчивости и тяжести течения коронавирусной 
инфекции СО\М-19. 

Таким образом, вышеуказанные данные послужили 
целью настоящего обзора, который в Казахстане станет 
работой по изучению патогенетических механизмов, 
иммунологических и генетических маркеров для 
разработки эффективных методов лечения, 
определения прогностических факторов и ведения 
пациентов с СО\ЛО-19 и постковидным синдромом для 
предотвращения развития последующих осложнений. 
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Механизмы заражения коронавирусом ЗАК$- 
Со\/-2 

ЗАК$-Со\/-2 это одноцепочный РНК-вирус, диаметр 
которого составляет примерно 60-140 нм. С одной 
стороны, вирус имеет вогнутую поверхность с гребнем 
«короной». Это позволяет вирусу иметь большую 
способность привязки к клеточному рецептору. Белок 
коронавируса $ (5рже - шип) является важным 
фактором проникновения вируса в клетки-хозяина [42]. 
Гликопротеины на поверхности оболочки шипа ЗАВ$- 
Со\/-2 связывается со своим главным клеточным 
рецептором - ангиотензин превращающего фермента 2 
(АСЕ?) [31]. Первоначально было установлено, что 
проникновение ЗАВ$-Со\/ в клетки осуществляется 
путем прямого мембранного слияния вируса и 
плазматической мембраны. Веюига еЁ а/|. [5] 
обнаружили, что критическое — протеолитическое 
расщепление происходит у вируса ЗАК$-Со\/ в $-белке 
в положении ($2), опосредованном слиянием мембран и 
вирусной инфекционностью. Помимо слияния мембран, 
проникновение $АК$-Со\ опосредовано клатрин- 
зависимым и -независимым эндоцитозом. После того, 
как вирус попадает в клетки, геном вирусной РНК 
высвобождается в цитоплазму и транслируется в два 
полипротеина и структурные белки, далее вирусный 
геном начинает реплицироваться. Вновь образованные 
гликопротеины оболочки встраиваются в мембрану 
эндоплазматического ретикулума или Гольджи, а 
нуклеокапсид образуется комбинацией геномной РНК и 
белка нуклеокапсида. Затем вирусные частицы 
прорастают В промежуточный компартмент 
эндоплазматического ретикулума - Гольджи. Наконец, 
везикулы, содержащие вирусные частицы, затем 
сливаются с плазматической мембраной, высвобождая 
вирус [48]. 


Защитные механизмы иммунной системы 
человека при коронавирусной инфекции 

Исследования в области иммунологии во многом 
стали центральными при изучении патогенеза СО\МО- 
19. Сегодня в мире изучаются все аспекты иммунной 
системы, чтобы лучше понять причины развития 
осложнений и, возможно, разработать таргетированное 
лечение, позволяющее их избегать. Недавняя 
публикация в журнале «Иммунология» стала первым 
трудом, который помог систематизировать научные 
данные в данном вопросе. По данным этого 
исследования важной особенностью СО\/О-19 является 
его возможность уклоняться от врожденного иммунного 
ответа. Так, у пациентов с тяжелой формой 
коронавируса, было отмечено значительное нарушение 
экспрессии интерферона (!Е№-!), играющего важную 
роль для противовирусной защиты, по отношению к 
пациентам со средней и легкой формами. Отмечено, 
что нарушение ответа по средствам 1Р№-| играют 
критически важную роль в патогенезе СО\МШ-19 и его 
уровень коррелируют с тяжестью течения болезни [2]. 

Другой особенностью $АВ$-Со\-2 является его 
комплексный эффект на все ростки иммунной системы. 
Многие исследования показали, что коронавирус может 
приводить к снижению уровня натуральных киллеров 
(МК), что также коррелирует с тяжестью течения 


заболевания. При более детальном изучении роли МК 
клеток в патогенезе С0\0-19 было выдвинуто 
предположение, что их стимулирование может 
способствовать устранению инфекции и 
предотвращению развития острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС). Помимо МК клеток, 
продолжается изучения роли Т-клеточного ответа у 
пациентов с коронавирусной инфекцией. Было 
отмечено, что лимфопения (особенно снижение уровня 
С08  Т-клеток), может служить  прогностическим 
фактором, указывающим на более тяжёлое течение 
заболевания. Более того, авторы отмечают, что 
нарушение активности Т-клеток, может приводить к 
иммунопатологии легких и, следовательно, развитию 
осложнений у пациентов с СО\/-19 [2]. 


Гуморальный иммунитет несомненно играет 
ключевую роль в нейтрализации вируса. При 
заболевании обычно обнаруживаются антитела, 


связывающие №-белок ЗАВ $-Со\/-2 и внешний $-белок. 
Рецептор-связывающий домен (КВО) белка $ является 
высокоиммуногенным и антитела, связывающие этот 
домен, вероятно обладают высокой нейтрализующей 
способностью блокировать  СО\МЮ-19 при его 
связывании с клетками человека. Важным вопросом в 
исследовании последствий коронавирусной инфекции 
является выявление иммунитета после перенесенной 
болезни. Отмечается, что В-клеточная память является 
ключевой в этом вопросе, однако до сих пор не ясно 
сколько времени она может сохраняться в организме 
человека. Долгосрочная защита достигается за счет 
выработки долгоживущих плазматических клеток 
плазмы и В-клеток памяти, но жизненный цикл данных 
клеток после перенесенного СОМЮ-19 до сих пор до 
конца не изучен [36]. 

Пока вирус ЗАК$-Со\-2 проникает в клетки, его 
антиген будет представлен антигенпрезентирующим 
клеткам, которые являются центральной частью 
противовирусного иммунитета организма. Антигенные 
пептиды в комплексе с МНС или с человеческим 
лейкоцитарным антигеном (НЕА) распознаются вирус- 
специфическими цитотоксическими Т-лимфоцитами. 
Презентация антигена ЗАВ$-Со\/ в основном зависит от 
молекул МНС |, но МНС | также способствует его 


презентации. Презентация антигена впоследствии 
стимулирует гуморальный и клеточный иммунитет 
организма, который обеспечивается 


вирусоспецифическими В- и Т-клетками [36, 24]. 
Подобно обычным острым вирусным инфекциям, 
профиль антител против вируса ЗАК$-Со\ имеет 
типичный образец продукции 19М и 10С. Антитела 19М, 
специфичные для ЗАК$, исчезают в конце 12 недели, в 
то время как антитела 19С могут сохраняться в течение 
длительного времени, что указывает на то, что 
антитела 19С могут в основном играть защитную роль 
[22], а антитела 196, специфичные для ЗАВ$, в 
основном представляют собой $- специфические и №- 
специфические антитела. 

По сравнению с гуморальными ответами, 
исследований клеточного иммунитета коронавируса 
больше. Последние исследования показывают, что 
количество СО4 + и С08 + Т-клеток в периферической 
крови пациентов, инфицированных $АВ$-Со\-2, 
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значительно снижено, тогда как его статус является 
чрезмерной активацией, о чем свидетельствует высокая 
доля НЕА-ОВ (С04 3,47%) и двойные положительные по 
С138 (С08 39,4%) фракции. Точно так же острая фаза 
ответа у пациентов с ЗАВ$-Со\ связана с серьезным 
снижением С04 + Ти С08 + Т-клеток. Даже при 
отсутствии антигена СО4 + и С08 + Т-клетки памяти 
могут сохраняться в течение четырех лет у части 
людей, выздоровевших от $АВ$-Со\, и могут 
выполнять пролиферацию Т-клеток ответ на 
гиперчувствительность замедленного типа и продукцию 
1ЕА-у [23]. Через шесть лет после заражения ЗАВ $-Со\/ 
специфические Т-клеточные реакции памяти на 
пептидную библиотеку ЗАК$-Со\/ $ все еще можно 
было идентифицировать у 14 из 23 выздоровевших 
пациентов с ЗАВ$. Специфические С08 + Т-клетки 
также демонстрируют сходный эффект на клиренс 
МЕВ$-Со\/ у мышей. Чтобы лучше выжить в клетках- 
хозяева,  ЗАК$-Со/ и МЕВ$-Со\/ — используют 
несколько стратегий, позволяющих избежать иммунных 
ответов. Эволюционно консервативные микробные 
структуры, называемые  патоген-ассоциированными 
молекулярными паттернами, могут распознаваться 
рецепторами распознавания образов (РКК). Однако 
ЗАВ$-Со\/ и МЕВ$-Со\/ могут индуцировать продукцию 
двухмембранных везикул,‚ лишенных рецепторов 
распознавания, а затем реплицироваться в этих 
везикулах, тем самым избегая обнаружения их 
двухцепоччной РНК хозяином [55]. 

Информация о родственных вирусах ЗАВ$-Со\ и 
МЕВ$-Со\/ может позволить улучшить понимание 
механизмов ускользания ЗАВ$-Со\-2 от иммунного 
ответа хозяина, поскольку данные о $ЗАВ$-Со\/-2 
остаются ограниченными. Примечательно, что 80% 
последовательности РНК  5АК$-Со/ и 50% 
последовательности РНК МЕВ$-Со\/ соответствуют 


РНК ЗАВ$-Со\-2, а  ЗАВ$-Со\-2 — имеет 
дополнительные геномные области. По сравнению с 
ЗАВ $-Со\/ и другими близкородственными 


коронавирусами, его белок $ на 20-30 аминокислот 
длиннее [52]. Таким образом, предполагается, что 
ЗАВ $-Со\-2 имеет аналогичные стратегии уклонения 
от иммунитета, но дополнительные механизмы 
остаются нераскрытым. 


Исследования роли генетики человека при 
иммунном ответе на коронавирусную инфекцию 
ЗАВ$-Со\-2 

Исследования генов-кандидатов и полногеномных 
ассоциаций (С\МА$) позволили существенно понять 
генетические основы многих инфекционных 
заболеваний. Эти исследования выявили генетические 
локусы и аллельные полиморфизмы, которые частично 
определяют генетическую  предрасположенность к 
инфекциям [41]. Исследования генетики вируса и 
генетики хозяина имеют решающее значение для 
понимания особенностей патофизиологии СО\О-19 
влияющие на степень тяжести течения острой 
коронавирусной инфекции ЗАВ $-Со\/-2 и постковидного 
синдрома. 

Для решения глобальной проблемы коронавирусной 
инфекции более 3500 ученых из 25 стран объединились 


в проект «Инициатива по генетике хозяев СО\/О-19» 
(СОМЮ-19 Но${ Сепейс$ пфабуе, ше 
Ррз:/Лммм.сома19пд.ого/), который был основан в 
марте 2020 года Андреа Ганна и Марком Дали из 
Института молекулярной медицины — Хельсинки, 
Финляндия. Проект представляет собой международное 
открытое научное сотрудничество для обмена 
научными методами и ресурсами с исследовательскими 
группами по всему миру с целью картирования 
генетических детерминант хозяина инфекции ЗАВ$- 
Со\/-2 и определении влияния на восприимчивость и 
тяжесть течения заболевания. Результаты проекта 
представлены в мета-анализе 46 исследований из 19 
стран в отношении генетических эффектов СО\-19, 
включавших генетические данные по 49 562 случаям и 
двум миллионам контрольных пациентов. В результате 
авторами исследования выявлены 15 значимых 
локусов, четыре из которых ассоциированы с 
восприимчивостью к инфекции или тяжелыми 
проявлениями СО\/О-19. Некоторые из этих локусов 
соответствуют ранее выявленным ассоциациям с 
легочными или аутоиммунными и воспалительными 
заболеваниями [9]. 

Одним из таких плокусов выявленный по 
результатам исследования является область на 
хромосоме 3. Указанный участок содержит хемокин- 


связанные гены СХСЮб и ССВТ. Как известно, 
хемокины конторолируют перемещение имунных 
клеток и крайне важны для функционирования 


врожденной иммунной системы. В локусе также 
расположен ген $ЁЕСбА20, белковый продукт которого 
связывается с АСЕ2, являющийся транспортером для 
вируса в клетку-хозяина. Таким образом, можно 
предположить, что генетический вариант $ЁС6А20 
вовлечен в патогенез СО\М-19. 

Как отмечалось в предыдущих публикациях, 
генетический вариант ОРРЭ —ассоциирован с 
увеличением риска интерстициального заболевания 
легких. Миссенс-варианты в ТУК2 проявляют защитный 
эффект при некоторых аутоиммунных заболеваниях. 

Другие варианты,  перекрывающие — хорошо 
известный структурными вариантами локус 17421.31, 
ранее были связаны с функцией легких. Вместе с 
увеличением наследственности, наблюдаемым в генах, 
экспрессируемых в тканях легких, эти результаты 
подчеркивают участие биологических путей, связанных 
с легкими, в развитии тяжелой формы СОМЮ-19. 
Некоторые другие локусы не обнаруживают ранее 
документально подтвержденных общегеномных 
значимых ассоциаций, даже несмотря на высокую 
значимость и привлекательность генов-кандидатов для 
СО\М-19 (например, локусы СХСАб, [7ТЕЁ1, 1ЕМАБ2 и 
ОА$1) [51]. 

Другим масштабным исследованием является 
СОМ Нитап Сепешс ЕМой (СНСЕ) который 
представлен международным консорциумом, целью 
которого является определение механизмов 
молекулярной, клеточной и иммунной системы, которые 
приводят к устойчивости к вирусной инфекции или 
предрасположенности к более тяжелому течению 
ЗАК$-Со\/-2 у человека. В консорциуме задействованы 
более 35 медицинских и научно-исследовательских 
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центров предоставляющих геномные данные пациентов 
со всего мира. Авторы данного исследования 
предполагают, полученные результаты — помогут 
проложить путь к разработке новых профилактических и 
терапевтических стратегий [8]. 

Такие крупномасштабные — исследования и 
консорциумы позволят быстро продвинуться в 
понимании молекулярных механизмов, лежащих в 
основе патологии и выявлении возможной взаимосвязи 
между генетическим фоном человека и иммунной 
восприимчивостью к инфекции ЗАК $-Со\/-2. 


Ассоциация полиморфизмов гена АСЕ? с 
тяжестью течения коронавирусной инфекции 
СОМЮ-19 


Изучение взаимосвязи полиморфизмов гена АСЕ? с 
тяжестью течения СО\МО-19 стало актуальным среди 
исследователей благодаря роли АСЕ? в качестве 
основного клеточного рецептора для проникновения 
коронавируса ЗАК$-Со\/-2 В клетку-хозяина. 
Предыдущие исследования других типов коронавирусов 
подчеркнули важную роль, которую клеточные 
рецепторы играют в заболевании. Пациенты, несущие 
определенные варианты генов, непосредственно 
вовлеченных в вирусную инфекцию (например, АСЕ?, 
ТМРЕ$$2) или демонстрирующие дифференциальную 
экспрессию этих генов, имели разную чувствительность к 
ЗАВ$-Со\/-2, что может объяснять широкий спектр 
симптомов и тяжесть течения заболевания СО\О-19 


[14]. 

Недавнее исследование, проведенное Веппей и его 
коллегами [6], объединило данные — экзомного 
секвенирования с моделированием молекулярной 


динамики, идентифицировав и охарактеризовав 33 
варианта гена АСЕ? у более 7000 итальянских 
пациентов. Примечательно, что один вариант (р.М№7200) 
был проксимальнее сайта расщепления ТМРЕ$$2, в то 
время как три мутации (р.\М6ЭС, р.1351\, р.РЗ89Н), как 
было предсказано, вызывают  конформационные 
изменения, которые изменяют взаимодействия со 
структурным доменом гликопротеина $. 

эаи$К и др. [44], также составили список 
полиморфизмов АСЕ? из существующих наборов 
геномных данных и использовали структурное 
моделирование для выявления вариантов, которые 
предположительно усиливают (р.$19Р, р.121\/, р.Е?ЗК, 
р.К26В, р.Т27А, р.М№64К, р.Т921, р.0102Р, р.НЗ78В) или 
ослабляют (р.КЗ1К, р.МЗЗ, р.НЗ4Р, р.ЕЗ5К, р.ЕЗТК, 
р.038\, р.У50Е, р.№1$, р.Мб2\, р.Кб8Е, р.2Е72\, 
р.УЗЗН, р.СЗ26Е, р.С352\, р.0355М, р.ОЗ88Е, р.0509У) 
восприимчивост к СОУЮ - 19 на основе 
взаимодействия с гликопротеином-5. 

Недавнее исследование проведенное — на 
европейских и восточноазиатских когортах также 
выявило два варианта гена АСЕ? (р.К26К и р.1468\/) как 
имеющих потенциально более низкую аффинность 
связывания с 5-белком. 

Исходя из их близости к важным 
взаимодействующим областям на поверхности $-белка, 
варианты, идентифицированные в этих исследованиях, 
могут изменять кинетику связывания и интернализации 
вируса тем самым объясняя значительную 


наблюдаемую  межиндивидуальную 
тяжести течения СО\/О-19 [33]. 
Сериновая протеаза ТМРК$$2 является вторым 
значимым белком хозяина, вовлеченным в инфекцию 
ЗАВ $-Со\/-2, хотя на сегодняшний день в 
исследованиях генетических ассоциаций ей уделяется 
значительно меньше внимания. Киз$зо еЁ а!. [38] 
выявили однонуклеотидный полиморфизм, который 
одновременно был ассоциирован с повышенной 
экспрессией ТМРЕ$$2 и сниженной экспрессией 
индуцируемого интерфероном гена МХ1 в ткани легких. 
Лица, несущие этот полиморфизм имели повышенную 
восприимчивость к инфекции ЗАК$-Со\-2 из-за 
повышенной экспрессии гена ТМРЕ$$2 на поверхности 
клетки и одновременное ослабление клеточного 
противовирусного ответа. Другое — исследование 
выявило многочисленные полиморфизмы в гене 
ТМРЕ$$2 в итальянской когорте, которые были 
предсказуемо ассоциированы с более высокими 
уровнями экспрессии гена. Примечательно, что один из 
этих вариантов был связан с андроген-чувствительным 
энхансером гена ТМРЕ$$2, что указывает на 
повышенный риск тяжелого течения СО\ЛО-19 у мужчин 
[3]. Хотя предварительные результаты ассоциаций 
генов АСЕ? и ТМРЕ$$2 с восприимчивостью к СО\М- 


вариабельность 


19, являются многообещающими, исследования, 
изучающие связи между этими генетическими 
вариантами и клиническими исходами у лиц, 


инфицированных ЗАВ$-Со\-2 отсутствуют. Таким 
образом, классификация идентифицированных 
вариантов как защитных или вредных является 
преждевременной, пока не будут предприняты 
дополнительные исследования, подтверждающие их 
биологическую роль. 


Ассоциация генотипов НЁА класса | с тяжестью 
СОМЮ-19 

Противостояние двух систем «патоген-хозяин» в 
процессе совместной эволюции разрешалось 
изобретением все новых разнообразных приемов, 
обеспечивающих выживание обеих сторон. Иммунная 
система обладает широкими возможностями 
маневрирования в организации защитных реакций, 
восполняя недостаток генетически детерминированных 
или индуцированных патогеном факторов и управляя 
сложным ансамблем элементов для достижения 
наибольшего эффекта при наименьших усилиях 
системы защиты [26]. 

Область НЕА в геноме человека была признана за 
ее важность при определении риска и устойчивости к 
заболеваниям. Полиморфизм гена МА был 
ассоциирован с многочисленными инфекционными 
заболеваниями, в том числе вызываемыми РНК- 
вирусами, такими как ЗАВ$, грипп, ВИЧ, гепатит С, 


бешенство, лихорадка Западного Нила, краснуха, 
эпидемический паротит, корь и другие. Такие 
исследования генетических ассоциаций и 
предлагаемые ими сведения имеют решающее 


значение для идентификации аллелей НЁА, которые 
могут быть ассоциированы с защитными иммунными 
ответами [43]. Дифференциальные иммунные ответы 
наблюдались при легких и тяжелых течениях СО\/ЛО-19, 
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включая отсроченные ответы 19М и более высокие 
титры $-белка 19С у пациентов, не находящихся в 
отделении интенсивной терапии, поднимая вопросы о 
том, влияет ли и как аллельные вариации НЕА на этот 
дифференциальный — иммунитет. Крайне важно 
определить и сравнить профили НЕА среди пациентов с 
тяжелым течением СО\МЮ-19 с теми, у кого 
заболевание протекает в более легкой форме или 
отсутствует. Это поможет понять основные механизмы 
защитного врожденного и адаптивного иммунитета и 
может привести к развитию генетических маркеров как 
коррелятов защиты. 

Молекулы класса | лейкоцитарного антигена 
человека (НЕА) являются одними из ключевых 
медиаторов первых звеньев развития специфического 
иммунного ответа на инфекцию  коронавирусной 
болезни (СОМЮ-19) [20]. Сразу после попадания в 
клетку коронавирус ЗАВ$-Со\/-2 вызывает трансляцию 
своих белков. Некоторые из этих белков проникают в 
протеасомы инфицированной клетки, расщепляются до 
пептидов длиной 8-12 аминокислотных остатков и 
связываются с рецепторами НЁА класса |. После 
связывания комплекс, состоящий из молекулы НЕА 
класса | и пептида, переносится на поверхность 
инфицированной клетки, где он может 
взаимодействовать с Т-клеточным рецептором С08 + Т- 
лимфоцитов. В ответ на взаимодействие С08 + Т- 
лимфоцит активируется и начинает делиться; через 5-7 


дней образуется популяция вирусоспецифических 
цитотоксических С08 + Т-лимфоцитов, способных 
уничтожать инфицированные клетки с помощью 


перфоринов и сериновых протеаз. Решающая роль 
долгосрочной активации СО8 + Т-клеток в иммунном 
ответе на СО\МО-19 недавно была изучена в группе 
пациентов с легкой формой заболевания [12]. 
Информация о взаимосвязи генотипа НЕА класса | и 
тяжести течения СО\/О-19, вызванного коронавирусом 
ЗАК$-Со\/-2,  немногочисленна. В исследовании 
Нигнеа-Гиа7о с соавторами использовалась выборка из 
45 пациентов с разной степенью тяжести СО\/О-19 для 
подтверждения результатов теоретического 
моделирования взаимодействия пептидов ЗАК$-Со\/-2 


с различными аллелями НЕА. Было 
продемонстрировано, что количество пептидов с 
высокой  константой взаимодействия связано с 


отдельными генотипами НЁА: чем больше вирусных 
пептидов с высокой аффинностью связывается с НЕА 
класса |, тем легче течение заболевания [15]. Также 
было показано, что частота встречаемости аллелей 
НГА-А * 01: 01 и НГА-А * 02: 01 связана с ростом числа 
инфицированных пациентов и уровнем смертности в 
разных регионах Италии. Также имеются данные, что 
ряд полиморфизмов НЕА, например НЕА-В * 4601, НЕА- 
В * 0703, НА-ОВ В1 * 1202 и НГА-Су * 0801 
коррелируют с восприимчивостью к ЗАК$-Со\/, тогда 
как аллели НГА-ОКО3З01, НЕА-Си1502 и НГА-А * 0201 
ассоциированы с защитными механизмами от инфекции 
ЗАК$ [18]. 

В другом исследовании методом секвенирования 
нового поколения были изучены генотипы НЁА-А, НЕА-В 
и НГА-С на 111 умерших от СОМШ-19 пациентов и 428 
добровольцев разной возрастной категории. В 


результате было выявлено, что гомозиготность по 
аллели НЕА-А * 01: 01 была ассоциирована с высоким 
риском смертности от СО\О-19 у более молодых 
пациентов, в то время как носители аллелей НЁА-А * 02: 
01 и НЁЕА-А * 03: 01 в основном имели более низкий 
риск. Также авторами с использованием генотипов НЕА 
класса | удалось разработать шкалу риска (К$), которая 
отражала способность представлять — пептиды 
коронавируса 2 (ЗАВ$-Со\/-2) набором молекул НЕА 
класса |. Применение построенной модели К$ к 
независимой когорте испанских пациентов показало, что 
оценка также была применима и к определению 
тяжести течения заболевания [34]. 

Мдиуеп с коллегами изучили белковые профили 
всего протеома ЗАВ$-Со\/-2 для более 150 генотипов 
НЕА класса |, для составления карты локусов 
восприимчивости к СО\10-19. Они определили, что 
аллель НГА-В * 15:03 обладает высокой способностью к 
представлению пептидов, консервативных между 
ЗАВ$-Со\/-2 и другими патогенными коронавирусами, 
предполагая, что этот аллель может иметь широкую 
протективную функцию. Напротив, они предсказали, что 
НЕА-В * 46: 01 будет связываться с наименьшим 
количеством пептидов вируса ЗАК$-Со\-2, 
предполагая, что пациенты, несущие этот аллель, могут 
иметь более слабый иммунный ответ и иметь 
предрасположенность к более тяжелым симптомам 
заболевания. Ранее предполагалось, что этот аллель 
является маркером восприимчивости к инфекции ЗАВ З- 
Со\/. В частности, при коронавирусной инфекции ЗАВ $ 
НЕА-В * 46: 01 (Р = 0,0008) в значительной степени был 
ассоциирован с тяжелым течением ЗАВ$ у населения 
Азии [27]. 

Полученные результаты свидетельствуют о важной 
роли презентации пептида НЕА класса | в развитии 
специфического иммунного ответа на СО\Ю-19. 
Однако, не смотря на имеющиеся данные, для полного 
понимания иммунного ответа на коронавирус ЗАК$ - 
Соу - 2 необходимы крупномасштабные 
полногеномные исследования с валидацией при 
участии больших когорт выздоравливающих людей. 


Роль генов интерферонов при заражении 
коронавирусной инфекцией 

Интерфероны вырабатываются в ответ на 
внутриклеточное внедрение патогена и отвечают за 
правильное формирование иммунного — ответа: 
активацию отдельных клонов клеток иммунной системы, 
выработку специфических иммуноглобулинов [10]. 
Существуют четкие доказательства, указывающие на 
важную роль !ЕМ в развитии ЗАК$ и других инфекций 
Со\/. В сыворотках пациентов с ЗАК$ выявлено 
наличие высоких уровней 11-1, 11-6, 1МРу, ССЕ2, 
СХСЕ10, 1-8 и продуктов генов, стимулированных 
интерфероном. Высокие уровни экспрессии ЕМ- 
стимулированных генов, таких как СО58, 1ЕМАК1 и 
1ЕМСЕЛ, и 1Е№- стимулированных хемокинов СХСЕЁ1О и 
ССЕ2 наблюдались в другой когорте пациентов с ЗАВ $ 
и коррелировали с тяжестью патогенеза. Значительное 
усиление экспрессии гена СХСЕ1О наблюдалось в 
тяжелой фазе у пациентов, умерших от ЗАВ$. Эти 
данные подтверждаются исследованиями на пациентах 
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с МЕВ$, в которых была обнаружена повышенная 
регуляция гена СХСЁ1О в сыворотке пациентов, у 
которых развилась пневмония. СХСЕ10 и 1МРа также 
коррелировали с тяжестью заболевания [39]. 

В исследовании группы китайских ученных из 
Гонконга включавших пациентов с ЗАВ$ (п = 495) и 
здоровых людей в контрольной группе (п = 578) было 
проведено генотипирование по панели ЗМР маркеров, 
таких как /ЕМу, 1-10, ТМРа, Ш-12, ВАМТЕЗ, Ш-10, Мб и 
МСР-1. Было выявлено, что полиморфизм аллелей /ЕМу 
+ 874А и КАМТЕЗ-286 в значительной степени 
ассоциированы с восприимчивостью коронавирусной 
инфекции ЗАВ$ и высокими показателями смертности 
пациентов. Аллель + 874А чаще выявлялась у пациентов 
с ЗАВ (83,1%) по сравнению с контрольной группой 
(66,3%, значение Р <0,001). Носители гомозиготного 
генотипа [ЕМС + 874 АА имели пятикратный риск 
развития ЗАР$ (ОК 5,19, Р <0,001). Кроме того, у 
пациентов с генотипами СС и СС гена КАМТЕЗ-28 риск 
развития инфекции ЗАВ $ повышался в 3 раза (ОК 3,28 и 
3,06, соответственно, Р <0,0001) [21]. 

Важность передачи сигналов 1ЕМ№ в ответ на 
коронавирусную инфекцию была хорошо 
продемонстрирована на нокаутных моделях мышей. 
Мыши с дефицитом передачи сигналов 1ЕМ типа |, Пи Ш 
обладали повышенной восприимчивостью к 
адаптированным к мышам штаммам ЗАВ$-Со\. 
Исследования с использованием мышей, нокаутных по 
генам /ЕМАК1 и 1ЕМЁК1 или $ТАТЛ, выявили более 
высокую репликацию  ЗАК$-Со/ в легких и 
замедленный клиренс вируса [28]. 


Интерлейкин-6 и воспалительные факторы при 
СО\МЮ-19 

В ретроспективном многоцентровом исследовании 
включавшем 150 подтвержденных случаев СО\/О-19 в 
Ухане, проведенном агентством по прогнозированию 
летального исхода, была рассмотрена критическая роль 
преувеличенных воспалительных реакций, ведущих к 
патологии, связанной с инфекциями ЗАВ$-Со\-2, 
ЗАВ$-Со\/-1 и МЕК$ [37]. — Высвобождение 
провоспалительных цитокинов (например, 1-6, Ш-1В, 
ТМРа) в ходе инфекции, называемое «цитокиновый 
шторм», связано с развитием тяжелого альвеолярного 
повреждения и воспаления / патологии легких, 
характерных для ОРДС. Среди факторов, связанных с 
повышенной тяжестью СО\ЛО-19 и летальным исходом 


(например пожилой возраст, — сопутствующие 
заболевания, лимфопения, вторичные инфекции), 
повышенный уровень ‹ферритина, О-димера, С- 


реактивного белка и повышенный уровень цитокинов в 
сыворотке 1-28 , 1-6, 1-10 и ТМЕ-а (Р = 0,001 иР = 
0,04, соответственно, при сравнении тяжелого и легкого 
СОМ - 19 случаев) коррелировали с тяжестью течения 
коронавирусной инфекции ЗАК$-Со\/-2. Кроме того, 
хроническое воспаление является одной из ключевых 
характеристик старения, ожирения и некоторых 
сопутствующих заболеваний (например, гипертонии, 
диабета), которые влияют на клиническое течение и 
исход СОМЮ-19 [35]. 

Интерлейкин-6 (1-6) является провоспалительным 
цитокином с  плейотропными функциями и 


специфическими эффектами в микросреде легких во 
время вирусных инфекций Он может иметь 
противоположные эффекты, стимулируя адаптивные 
иммунные ответы антиген-специфическими В-клетками 
и С08 + Т-клетками и способствуя выживанию 
фагоцитов, но он также может способствовать 
несбалансированной дифференцировке Т-клеток ТН2 и 
ТИ17 по сравнению с дифференцировкой Т-клеток ТВЛ, 
усиливая повреждение легочной ткани. отек и 
проницаемость сосудов, а также способствуют 
проникновению провоспалительных макрофагов и 
нейтрофилов. Было — продемонстрировано, что 
пневмония СО\МЮ-19 характеризуется нарушением 
регуляции иммунной системы с чрезмерной выработкой 
|-6 и что повышенные уровни 11-6 связаны с 
дыхательной недостаточностью и смертью у пациентов 
с С0\0-19 и могут служить маркером для 
прогнозирования [47]. Исследования, предполагающие 
роль полиморфизма гена Ш-6 в прогрессировании 
СО\0-19, были проведены в мета-анализе 671 
тяжелых случаев бактериальной и вирусной пневмонии, 
отличной от СО\О-19, и 2910 случаев бактериальной и 
вирусной пневмонии легкого течения. В результате 
была выявлена значительная ассоциация аллели /1-6- 
174С с более высоким уровнем 11-6 и с более тяжелым 
течением пневмонии (аллель С против аллели С, ОБ- 
1,33, 95% С1 1,04-1,69, Р = 0,019) [19]. Учитывая 


важность генетических факторов хозяина В 
восприимчивости К инфекционным заболеваниям, 
вероятная ассоциация между генетическим 


полиморфизмом 1-6 и СО\М-19 требует всестороннего 
исследования В крупных популяционных 
исследованиях. 


Генетические варианты коронавируса $АК$- 
Со\/-2 

Предыдущие исследования  близкородственных 
коронавирусов ЗАК$ и МЕК$ показали, что 
генетические вариации хозяина могут быть ключевым 
фактором, влияющим на восприимчивость, тяжесть и 
общие клинические исходы СО\/ЛО-19 при заражении 
ЗАВ $-Со\-2. Однако, следует учитывать, что 
изменения в геноме вируса в результате мутаций или 
рекомбинации также могут повлиять на все аспекты 
жизненного цикла вируса, включая трансмиссивность, 
клеточный тропизм и тяжесть заболевания. Фактически, 
мутации в геноме $АВ$-Со\-2 являются самым 
простым объяснением широкого разнообразия 
клинических исходов, наблюдаемых при СО\МЮ-19. В 
геномах вирусов с одноцепочечной РНК мутации 
накапливаются со скоростью 105-104 за цикл 
репликации, что значительно выше, чем скорость 
мутаций в геноме человека (10-8 на поколение) [40]. Это 
приводит к накоплению множества квазивидов в 
пределах одного инфицированного человека, что может 
объяснить наблюдаемые различия в симптомах и 
тяжести заболевания. 

Определенные мутации могут дать вирусу явные 
эволюционные преимущества, такие как изменение 
первичного эпитопа, чтобы опосредовать уход от 
иммунной системы хозяина, или изменение факторов 
вирулентности для усиления передачи. Эти мутации 
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могут установиться в результате естественного отбора 
или давления отбора вакцин и впоследствии привести к 
появлению новых вирусных штаммов. Рогзег и др. 
сообщили об идентификации трех основных типов 
вариантов (А, В, С)  $АВ5$-Со\-2 после 
филогенетического анализа 160 вирусных геномов [11]. 
Интересно, что вирусы В-типа (Т8782С + С28144Т) 
были ограничены Восточной Азией, в то время как 
вирусы А (Т29095С) и С-типа (Т8782С + С28144Т + 
С26144Т) преобладали в Европе и Северной Америке. 
Мониторинг глобального распространения вируса в 
реальном времени предполагает, что в настоящее 
время циркулируют до восьми штаммов ЗАВ$-Со\/-2, 
хотя они продолжают поддерживать высокую степень 
сходства последовательностей. Это согласуется с 
наблюдениями эпидемиологических исследований в 
Италии и США, предполагающими, что только 4-10 
стабильных несинонимичных мутаций были внесены в 
геном ЗАВ$-Со\/-2 с момента его появления в Ухане 
несколько месяцев назад [45]. Важно отметить, что одна 
такая мутация в $-белке (р.0614С), по-видимому, 
значительно увеличивает трансмиссивность ЗАК$-Со\- 
2, при этом штаммы, несущие эту мутацию, быстро 
распространились по Европе и США с момента своего 


происхождения. Сообщалось, что люди, 
инфицированные вариантом 6140, имеют более 
высокий уровень летальности, чем люди, 
инфицированные вариантом 614С. Авторы 


предполагают, что дифференциальная стабильность 
белка $ (и связывание с АСЕ?) может играть роль в 
различных курсах заболевания [4]. 

Расрей! и его коллеги охарактеризовали восемь 
повторяющихся мутаций в 220 клинических образцах, 
одна из которых (РЗ23Р) была проксимальнее 
предполагаемого антивирусного сайта связывания в 
РНК-зависимой РНК-полимеразе (КаБр) [30]. Подобные 
мутации в КаВр других вирусов были связаны с 
устойчивостью к противовирусной терапии. Ла е{ а. 
Недавно сообщили о филогенетическом анализе 
вирусного гликопротеина $ из 106 изолятов ЗА $-Со\/- 
2 из 11 стран. В то время как $-гликопротеин был в 
значительной степени консервативным среди этих 
образцов, вариант из Индии был идентифицирован с 
мутацией (р.Р4081) в ВВО и, как было предсказано, 
значительно изменил аффинность связывания с АСЕ? 
[16]. Более крупное исследование Оиц е{ а!. выявило 32 
несинонимичные мутации в КВО гликопротеина $ в 
1609 вирусных геномах и использовало моделирование 
молекулярной динамики для характеристики их 
связывания с АСЕ2. Было предсказано, что три из этих 
вариантов (р.\/367ЁЕ, р.\М436В и р.0364\) имеют 
аффинность связывания с АСЕ2, которая в 100 раз 
выше, чем у ЗАВ$-Со\/-2 дикого типа, что позволяет 
предположить, что эти варианты могут быть более 
заразными [29]. 

Не смотря на усилия болыших объединенных 
коллективов ученых, врачей и специалистов смежных 
областей, на сегодняшний день необходимо 
продолжать исследования для изучения мутаций 
коронавируса ЗАК$-Со\/-2 у инфицированных людей, 
чтобы определить, существует ли  причинно- 


следственная связь между появлением конкретных 
мутаций и тяжестью течения заболевания. 


Заключение 

Пандемия СОМ-19 привлекла внимание к тому 
факту, что инфекции являются и остаются 
единственной неизбежной, непредсказуемой и 
катастрофической медицинской угрозой для 
человечества, способные убить сотни тысяч людей в 
течение небольшого периода времени. Сложившаяся в 
мире ситуация в целом должна заставить задуматься 
об альтернативном подходе к изучению инфекционных 
заболеваний. 

Главным вопросом остается механизм высокой 
индивидуальной клинической вариабельности 
иммунн0й реакции на — восприимчивость к 
коронавирусной инфекции СО\/О-19 и степень тяжести 
ее течения от бессимптомных случаев до высокой 
смертности среди населения. До сих пор влияние 
генетики хозяина на индивидуальную восприимчивость 
СО\-19 было в значительной степени недооценено. 
Пришло время более всесторонне изучить гипотезу о 
том, что клинические проявления инфекций человека, в 
том числе вызванные коронавирусом ЗАК$-Со\/-2, 
могут определяться генетикой человека, по крайней 
мере, в случаях, когда они устойчивы к инфекции либо 
имеют высокий риск к тяжелому течению заболевания. 
Смена парадигм откроет новые возможности для 
изучения взаимодействий между хозяином и патогеном 
в ходе эволюции, усиление контроля текущей угрозы 
коронавирусной инфекции СО\/О-19 среди населения и 
развития инфраструктуры, необходимой — для 
предотвращения будущих угроз. Мы надеемся, что 
данный обзор поможет заполнить пробелы в и 
проложить путь для подтверждающих исследований на 
экспериментальном и клиническом уровнях. 
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ОБЗОР ОСНОВНЫХ КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ 
ХАРАКТЕРИСТИК СО\/ЮО-19 
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\Кафедра общественного здоровья и эпидемиологии, 
?Кафедра общественного здоровья и менеджмента, 

г. Нур-Султан, Республика Казахстан. 


Резюме 


Актуальность: ЗАК$-Со\-2 (Земеге асще гезриаюгу зупаготе-геаеЧ согопамгиз 2) -— оболочечный 
одноцепочный (+) РНК-вирус. Впервые выявлен в конце 2019 г., вызывает опасное высококонтагиозное 
инфекционное заболевание — СО\/О-19. В Казахстане первый случай заражения СОМЮ-19 был зарегистрирован 13 
марта 2020 года. Обнаружение и распространение появившегося респираторного патогена сопровождается 
неопределенностью в отношении его ключевых эпидемиологических, клинических и вирусологических характеристик 
и, в частности, его способности распространяться среди населения и вирулентности (соотношение числа случаев и 
тяжести). Вместе с тем, на сегодняшний день ученые установили наличие множеств мутаций в транслируемых и 
нетранслируемых областях геномов коронавируса по всему миру. Мутация генома вируса и распространение его 
новых штаммов продолжается и в настоящее время. Понимание и мониторинг генетической эволюции вируса, его 
географических характеристик и стабильности особенно важны для борьбы с распространением болезни и особенно 
для разработки универсальной вакцины, охватывающей все циркулирующие штаммы. 

Как и в случае многих новых респираторных патогенов, основные эпидемиологические, клинические параметры 
вируса и динамика вспышки недостаточно изучены. Также не изучены факторы, влияющие на характер течения 
СО\М-19 и развитие осложнений, также влияющие на снижение бремени заболевания. 

Цель: провести обзор исследований для получения информации по широкому спектру клинико- 
эпидемиологических характеристик заболевания, оценки механизма течения осложнений у пациентов с СО\/О-19. 

Стратегия поиска: поиск проводился с помощью баз данных РибМед, Зсориз, Заепсе0иес, Е5земег по 
ключевым словам: «сйтса! спагасей$с$», «ерФетюоду оЕ СО\МО-19» ОВ «еретююду оЁ согопамгиз Чзеазе», 
«ЗК Тасюгз оЕ СОМО-19», «сотрисайоп$ ог СО\О-19», «с]озе сощас$ о СОМО-19», «Базс гергодисйуе питБег оЁ 
СО\МЮ-19». Всего было просмотрено 100 статей за 2020 и 2021 годы, из которых было отобрано 82 статьи по теме 
поиска. Были исключены статьи, которые рассматривали отдельно специфические вопросы патогенеза развития 
заболевания, лечения коронавирусной инфекции, развитие заболевания у животных, течение заболевания у 
беременных женщин, у медицинских работников. 

Результат поиска: Было проанализировано 82 статей авторов стран Средней Азии, Европы и США, где были 
выделены основные клинико-эпидемиологические характеристики коронавирусной инфекции. Так, время от момента 
контакта до проявления симптомов составляет в среднем от 2 до 7 дней. Общими клиническими признаками, 
которые наиболее часто встречались у зараженных стали такие симптомы, как лихорадка (не у всех), кашель, боль в 
горле, головная боль, усталость, миалгия и одышка. Наличие у пациентов сопутствующих заболеваний таких, как 
артериальная гипертензия (21,1%, 95% С1: 13,0-27,2%) и сахарный диабет (9,7%, 95% С: 7,2-12,2%), сердечно- 
сосудистые заболевания (8,4%, 95% С1: 3,8-13,8%) и заболевания дыхательной системы (1,5%, 95% С1: 0,9-2,1%) 
повышало шанс госпитализации в отделения интенсивной терапии. 

Ключевые слова: СОМШ-19, клинико-эпидемиологические характеристики, ЗАВ$-Со\-2, осложнения СОМШ- 
19, близкий контакт. 
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Миг-биНап, ВерчЫ! с о! Кагаки${ап 

Кееуапсе: ЗАК$-Со\/-2 (Земеге асще гезриаогу зупаготе-ге!а{е4 согопамги$ 2) 1$ а епуеюред зтое-эгапаеч (+) 
ВМА \мтгиз. Риз 'Чепёйед ш |ае 2019, К саизез а Чапдегои$, ПАМу сотадюц$ иесйоиз Фзеазе, СО\МО-19. п 
Кагаки$ап, те Агз{ сазе ог СО\МО-19 итесвоп ма$ гедзегеЧ оп Магсп 13, 2020. Тле деесйоп ап@ зргеаа ог {пе 
етегдтд гезриаюгу раодеп 1$ ассотратед Бу ипсецаиу або Из Кеу еретююдса!, сйтса! ап@ мтгоюд!са! 
спагацейз#с$ апа, п рагёсшаг, №з аБШИу ю зргеад п Ше роршаноп апа мгиепсе (гайо оГ псвепсе апЧ земещу). 
Номиеуег, 0 дае, зцепё$6 Пауе еза!$Пед {пе ргезепсе оЁЕ тире тщайоп$ п гапааЫе апа поп-гапааЫе гед!оп$ 
ог {Ле согопамгиз депоте мопамае. Мшавоп оЁ {пе мгиз депоте апа {Не зргеа@ о пем энатз оЁ {пе мгиз аге $ 
опдотд. Упдег${апатд ап топкойпа 1Ие депейс емо оп оЁ Ме мтиз, Из деодгармс спагабепзс$ апа арИНу 1$ 
рагёсшайу итроцап{ © сопго! Ме зргеад оГ 1Ие Чзеазе апЧ езресайу © демуеюор а ипмегза! уассте соуетпа а! 
сисшанпд газ. 

Аз мИН тапу пе\ми гезриа{югу раводепз, Ме Базе еретюодса|, сИтса! рагате{егз о {Пе мгиз апа {Пе дупапсз оЁ 
{Пе ошгеак аге ипкпо\мт. Рас{огз пЙиепспа {пе соигзе оЕ СО\М-19 апЧ пе демеюртепЕ оЁ сотрИсавопз, а!з0 аНесйпд 
{Пе Чеазе ригдеп, Науе або по! Бееп $и4еч. 

ОБесвуе: {0 гемем зи4ез ю оМат тюгтавоп оп а \де гапде оЁ сита! ап ерЧетюодса! спагасейзйс$ о! {пе 
зеазе, 0 а53е$$ {Ле теспатзт ог {пе соигзе о сотрйсаНопз т райет$ ми СО\М-19. 

Зеагсй знайеду: зеагспе$ \меге сопдифеЧ изта РибМед, $сориз, Заепсе0несь, Еземег дааБазез изтд пе 
Кеумогаз: «сита! спагабеп$йс$», «ердепттооду ог СО\ЛО-19» ОВ «ерЧетюоду оЕ согопамгиз Ч1зеазе», «пзК Тасюгз 
о СО\О-19», «сотрИсайопз о СО\ЛО-19», «сюзе сощас5 оЕ СОМШ-19», «Баз!с гергодисйме питьег оЕ СО\О-19». А 
10а! ог 100 а|сез ог Ше уеагз 2020 ап4 2021 \ммеге гемемед, тот мсИ 82 айаез оп {Не {юрю о! Ме зеагсй \меге 
з@есед. АЧсез {па{ деай зерагаву м зресйс 15зиез оЕраодепез!$ о! 4зеазе демеортеи, {геа#теп{ оЁ согопамгиз 
иесвоп, 45еазе Чемеортеп т апитаБ, соигзе ое Чзеазе п ргедпап{ мотеп, тефгса! могкег$ меге ехсидед. 

Зеагсй гезий: 82 айе$ Бу ашпог$ гот Сегга! Аза, Еигоре апа {Пе /ЗА меге апа!утед, мпеге Пе та с!тгса! апа 
еретоюдса! спагасейз#с$ о согопамгиз песйоп меге оНиаМеч. Тпиз, Ме {те гот {Ие тотеп{ оЁ сомас! © {пе 
папйез{аноп о! зутрютз ауегадед Тот 2 © 7 дауз. Соттоп сйтса! $юп$ {На{ меге поз! тедиепйу зееп м Ме тесеча 
\меге зисй зутротз аз Гемег (по п ай сазез), соидп, зоге {Игоаф, Пеадаспе, тайдие, туаа апа дузрпеа. ТНе ргезепсе 
ОЕ сотогыШез зисп аз амена! пурецепзют (21.1%, 95% С: 13.0-27.2%) апа фабаез (9.7%, 95% С1: 7.2-12.2%), 
саг4юуазсШаг Фзеазе (8.4%, 95% С: 3.8-13.8%) ап гезриа{югу Чзеазе (1.5%, 95% С1: 0.9-2.1%) псгеазе4 {Пе свапсе 
оЕ1СИ позрНайтавоп. 

Кеу иога$: СОМШ-19, с/тгса! апа ер4етюодгса! спага{епзйс$, ЗАВ $-Со\-2, СОУШ-19 сотрйсайоп$, сюзе 
сотасё. 
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СО\М!О-19 НЕГЗГГКЛИНИКАЛЫК-ЭПИДЕМИОЛОГИЯЛЫК 
СИПАТТАМАЛАРЫНА ШОЛУ 


Эльмира К. Кайдарл, № р://огс!4.ог9/0000-0003-1331-9152 
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«Астана медицина университет!» КЕАК, 

Когамдык денсаулык сактау жэне эпидемиология кафедрасы, 
2? Когамдык денсаулык сактау жэне менеджмент кафедрасы, 
Нур-Султан к., Казакстан Республикасы. 


К!р!спе. ЗАВ$-Со\/-2 (Зеумеге асще гезриаюгу зупаготе-геа{е4 согопамгиз 2) - кабыкшал бр тзбект (+) РНК 
вирусы. Алгаш рет 2019 жылдын сонында аныкталды, СО\/О-19 каупт! жогары жукпалы жукпалы ауруды 
тудырады. Казакстанда СО\/О-19 жуктырудын алгашкы жагдайы 2020 жылгы 13 наурызда пркелд!. Пайда болган 
респираторлык патогенд! аныктау жэне тарату онын непзп эпидемиологиялык, клиникалык жэне вирусологиялык 
сипаттамаларына, атап айтканда, онын, популяция арасында таралу каблетне жэне вирулентилине (жагдайлар 
мен ауырлыктын аракатынасы) катысты белпаздкпен б1рге журед!. Сонымен брге, буйни танда галымдар букл 
элем бойынша коронавирустык геномдардын таратылатын жэне таратылмайтын аймактарында кептеген 
мутациялардын болуын аныктады. Вирус геномынын мутациясы жэне онын жана штамдарынын таралуы казрп 
уакытта жалгасуда. Вирустын, генетикалык эволюциясын, онын географиялык сипаттамалары мен турактылыгын 
тусну жэне бакылау аурудын таралуына карсы туру ушн, эсресе барлык айналымдагы штаммдарды камтитын 
эмбебап вакцинаны жасау ушн ете манызды. 

Кептеген жана тыныс алу коздыргыштары сиякты, вирустын нейзП эпидемиологиялык, клиникалык 
параметрлер! жэне 1ндетин динамикасы белпаоз. Сондай-ак, СО\МШ-19 агымынын сипатына жэне аурудын 
ауыртпалыгын темендетуге эсер ететн аскынулардын дамуына эсер ететн факторлар зерттелмеген. 

Шолудын максаты: аурудын клиникалык-эпидемиологиялык сипаттамаларынын кен спектр! бойынша акпарат 
алу ушн зерттеулерге шолу жасау, СО\О-19 бар пациенттерде аскынулардын ету механизм!н багалау. 

|здеу стратегиясы: 'здеу «с!тгса! спагацейз#сз», «сом-19 еретюоду» ОВ «согопамгиз 41зеазе еретюоду о! 
согопамгиз 4зеазе», «со\9-19 п$К Тасюгз», «сома-19 сотрйсаНоп$», «сом 9-19 сюзе сощас оЁ СОМЮ-19», «Баяс 
с0\9-19 гергодисйуе питбег» туйнд! сездер аркылы РибМеч, $сориз, Зчепсе есь, Евемег мэлметтер базалары 
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аркылы журйз/лд!. Барлыгы 2020 жэне 2021 жылдардагы 100 макала каралды, олардын 'шнен 1здеу такырыбы 
бойынша 82 макала тандалды. Аурудын патогенез, коронавирустык инфекцияны емдеу, жануарлардагы аурудын, 
дамуы, жуки эйелдерде жэне медицина кызметкерлернде аурудын барысы туралы накты моэселелерд 
карастыратын макалалар алынып тасталды. 

|здеу нэтижес!: Орталык Азия, Еуропа жэне АКШ елдер! авторларынын 82 макаласы талданды, онда 
коронавирустык инфекциянын нейзП клиникалык-эпидемиологиялык сипаттамалары аныкталды. Сонымен, 
байланыс сэтнен бастап симптомдар пайда болганга дейнп уакыт орташа есеппен 2-ден 7 кунге дейн. Инфекция 
жуктырган адамдарда жи! кездесетн жалпы клиникалык белплер: кызба (бэр! @рдей емес), жетел, жулдыру, бас 
ауруы, шаршау, миалгия жене тыныс алу сиякты белйлер болды. Пациенттерде артериялык гипертензия (21,1%, 
95% С1: 13,0-27,2%) жэне кант диабет! (9,7%, 95% С1: 7,2-12,2%), журек-кан тамырлары аурулары (8,4%, 95% С1: 
3,8-13,8%) жэне тыныс алу жуйечнн, аурулары (1,5%, 95% С: 0,9-2,1%) сиякты 1леспе аурулардын болуы 
каркынды терапия белммшелер!не емдеуге жаткызу мумкндин арттырды. 

Туйнд! сездер: СОМШ-19, клиникалык жэне эпидемиологиялык сипаттамалары, ЗАК$-Со\-2, СОМШ-19 


аскынулары, жакын байланыс. 
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Актуальность 

ЗАК$-Со\/-2 (Земеге асще гезригаюгу зупаготе- 
гейа{еЧ согопамгиз 2) - оболочечный одноцепочный (+) 
РНК-вирус. Впервые выявлен в конце 2019 г., вызывает 
опасное высококонтагиозное инфекционное 
заболевание - СО\В-19. [61] 

По состоянию на 20 апреля 2020 года во всем мире 
было зарегистрировано около 2,85 миллиона 
подтвержденных случаев заражения, что привело к 160 
000 смертей. [59] 

11 марта Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) официально объявила СО\МЮ-19 пандемией в 


связи с устойчивой и непрерывной передачей 
заболевания одновременно более чем в трех 
различных географических регионах. Пандемия 


относится не к летальности вируса, а к его высокой 
контагиозности и географическому распространению. 
[82] 

В Казахстане первый случай заражения СОМШ-19 
был зарегистрирован 13 марта 2020 года. Через неделю 
в стране было объявлено чрезвычайное положение, 
которое продолжалось до середины мая 2020 года. 


Введение карантийных мероприятий и строгая 
самоизоляция граждан стабилизировали 
эпидемиологическую ситуацию в стране. Однако 


быстрая отмена ограничительных мер привела к 
резкому росту заболеваемости в июле 2020 года. В 
связи с этим правительство Республики Казахстан было 
вынуждено применить новые ограничения. К октябрю 
2020 года ситуация в стране была относительно 
стабильной, но — количество — инфицированных 
продолжает увеличиваться. — Находившись на 
лидирующем месте по заболеваемости СО\/О-19 в 
июле 2020 года, Казахстан по состоянию на 7 апреля 


2021 года спустился на 56 место в мире с более чем 
258 тысячами случаев и 3 156 смертельными случаями. 
[52] Тем не менее, заболеваемость коронавирусом 
остается высокой в крупных городах Казахстана, таких 
как Нур-Султан и Алматы. 

Обнаружение и распространение появившегося 
респираторного патогена сопровождается 
неопределенностью в отношении его ключевых 
эпидемиологических, клинических и вирусологических 
характеристик и, в частности, его способности 
распространяться среди населения и вирулентности 
(соотношение числа случаев и тяжести). Это относится 
и к новому коронавирусу (ЗАЕ$-Со\-2), впервые 
обнаруженному в городе Ухань, Китай, в декабре 2019 г. 
[71] 

Геном ЗАВ$-Со\/-2 состоит примерно из 30 000 
нуклеотидов, организованных в определенные гены, 
кодирующие структурные и неструктурные белки (№р5). 
[72, 80] Вместе с тем, на сегодняшний день ученые 
установили наличие множеств мутаций в 
транслируемых и нетранслируемых областях геномов 
коронавируса по всему миру. Более высокие 
уникальные мутации а также более тяжелое 
проявление болезни зарегистрировано в европейских 
странах с умеренным климатом. [33] К примеру, 
американские генетики установили по результатам 
генетического анализа восемьдесят шесть полных или 
почти полных геномов ЗАВ$-Со\/-2, а также выявили 
множество мутаций и делеций в кодирующих и 
некодирующих областях. Эти наблюдения 
предоставили доказательства генетического 
разнообразия и быстрой эволюции этого нового 
коронавируса. [60] С этой же точки зрения ученые из 
Морокко в своем исследовании проанализировали 30 
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983 полных генома ЗАВ$-Со\-2 из 79 стран, 
расположенных на шести континентах, которые были 
собраны с 24 декабря 2019 года по 13 мая 2020 года, 
согласно базе данных С!ЗА!О. Данный анализ выявил 
наличие 3206 вариантов сайтов с равномерным 
распределением типов мутаций в разных 
географических областях. — Примечательно, что 
наблюдалась низкая частота повторных мутаций, 
только 169 мутаций (5,27%) имели распространенность 
более 1% геномов. [3] 

Мутация генома вируса и распространение его 
новых штаммов продолжается и в настоящее время. 
Понимание и мониторинг генетической эволюции 
вируса его географических характеристик и 
стабильности особенно важны для борьбы с 
распространением болезни и особенно для разработки 
универсальной вакцины, охватывающей все 
циркулирующие штаммы. 

Как и в случае многих новых респираторных 
патогенов, основные эпидемиологические, клинические 
параметры вируса и динамика вспышки остаются 
недостаточно изученными. Также не изучены факторы, 
влияющие на характер течения СО\/О-19 и развитие 


осложнений, и влияющие на снижение бремени 
заболевания. 
Цель: провести аналитику исследований для 


получения информации по широкому спектру клинико- 
эпидемиологических характеристик — заболевания, 
оценки механизма течения осложнений у пациентов с 
СО\0-19. 

Стратегия поиска: поиск проводился с помощью 
баз данных РибМед, Зсориз, Заепсе0тесь Еземег по 
ключевым словам: «спа! спагасег$ сз», 
«ерЧетюоду оЁ СО\МЮ-19» ОК «ерчетююоду оЕ 
согопамгиз Фзеазе», «изк Тасюг5 ог СОМО-19», 
«сотрисаноп$ ог СОМЮ-19», «с1озе сощас оЁ СО\О- 
19», «Базс гергодисйме питБег ог СО\О-19». Для 
анализа выбирались статьи открытого доступа. Всего 
было просмотрено 100 статей за 2020 и 2021 годы, из 
которых было отобрано 82 статьи. Были исключены 
работы, которые рассматривали отдельно 
специфические вопросы — патогенеза развития 
заболевания на уровне генов, лечения коронавирусной 
инфекции, развитие заболевания у животных, течение 
заболевания у беременных женщин, отдельно у 
медицинских работников, развитие и течение 
заболевания у онкологических больных, клинические 
особенности пациентов реанимационного отделения во 
время вспышки СО\УЮ-19, а также у пациентов с 
заболеваниями туберкулеза. Также  исключались 
работы, не имеющих четких выводов, а также 
повторяющиеся статьи. 

Результаты поиска. 

Клинические характеристики. 

Проанализировано 82 оригинальные статьи, что 
позволило получить следующие данные по клиническим 
характеристикам коронавирусной инфекции. Так, в 
ретроспективном когортном исследовании изучены 
эпидемиология СО\10-19 в Китае (Шаньджэнь) и 
факторы, влияющие на риск передачи. 91% 
исследуемых имели легкую и умеренную степень 
тяжести, медиана { до выздоровления составила 21 


день. Средний возраст пациентов 45 лет. Случаи были 
изолированы в среднем через 4-6 дней (95%) после 
развития симптомов. 

Отслеживание контактов позволило сократить 
время, в течение которого случаи заболевания были 
наиболее контагиозными, и тем самым уменьшили 
репродуктивное число заболевания. Домашние 
контакты, а также те, кто путешествовал с заболевшим, 
были подвержены более высокому риску заражения 
(95%), ОШ (6-27, 7-06). 

Исследователи заключили, что воздействие 
изоляции контактов является неопределенным и 
зависит в значительной мере от числа бессимптомных 
случаев. Дети, так же, как и взрослое население в 
целом, одинаково подвергаются риску заражения. [8] 

Согласно многочисленным исследованиям и 
наблюдениям, инкубационный период коронавирусной 
инфекции составляет от 2 до 14 дней. Болезнь СО\О- 
19 может проявляться либо в бессимптомной, либо в 
легкой или тяжелой форме с развитием осложнений в 
виде пневмонии, острого респираторного дистресс- 
синдрома и полиорганной дисфункции. [66] Пожилые 
пациенты с С0О\0-19 являются группой риска, у 
которых в основном поражаются нижние дыхательные 
пути, что может привести к летальному исходу от 
пневмонии. [82] [62] 

Медиана времени от появления симптомов до 
развития одышки составила 5 дней, госпитализации - 7 
дней, острого респираторного  дистресс-синдрома 
(ОРДС) - 8 дней. 

Авторы сообщают, что к данному инфекционному 
заболеванию восприимчивы все возрасты, однако 
заболевание у новорожденных, младенцев и детей 
протекают значительно мягче, чем у взрослых. Так, 
среди 34 поступивших в больницу детей в Шэньчжэне, 
Китай, 28 были инфицированы от членов семьи, у 26 
было отмечено в анамнезе поездки в другие регионы. 
Все дети имели легкую степень заболевания, либо 
были  бессимптомны (9%). Наиболее частыми 
симптомами были лихорадка (50%) и кашель (38%). 
Общими клиническими признаками были лихорадка (не 
у всех), кашель, боль в горле, головная боль, усталость, 
миалгия и одышка. [66] 

В исследовании, проведенном китайскими учеными, 
где сравнивались клинические симптомы среди 19 
пациентов с пневмонией, вызванной ЗАВ$-Соу-2, и 15 
пациентами с другими пневмониями, было установлено 
также, что средняя продолжительность инкубационного 
периода заболевания составляет 8 дней с 
интерквартильным размахом 6-11 дней (ОВ, 6-11) и 5 
дней (ОК, 4-11) среди пациентов с установленным 
диагнозом СО\МЮ-19 и без СО\ЛО-19 соответственно. 
[16] 

Что касается клинических симптомов у пациентов с 
пневмонией СО\Ю-19 и пневмонией, вызванной 
другими возбудителями, явных отличий не 
наблюдалось. Так, средняя  продолжительность 
заболевания, соответственно, составляла 5 (1ОВ, 3-9) и 
4 (ОК, 2-7) дней от начала заболевания до 
госпитализации у пациентов с СОМЮ-19 и без СО\/О- 
19. Статистической разницы между пациентами не 
было. При поступлении наиболее частыми симптомами 


я. 
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в начале заболевания были лихорадка и кашель как при 
СО\МЮ-19 (15 [78,95%] и 9 [47,37%] из 19), так и при 
отсутствии СО\/ЛО-19 (14 [93,33%] и 12 [ 80%] из 15) 
пациентов. Менее распространенными симптомами у 
пациентов с СО\/О-19 были боль в горле (4 [21,05%] из 
19), головная боль (2 [10,53%] из 19), усталость (2 
[10,53%] из 19), диарея (1 [5,26%] из 19) и стеснение в 
груди (1 [5,26%] из 19), тогда как у пациентов, не 
инфицированных СО\/0-19, менее распространены 
симптомы были боль в горле (4 [26,67%] из 15) и диарея 
(1 [6,67%] из 15). [16] 

В другом подобном исследовании более подробно 
были описаны клинические проявления у 108 пациентов 
с легкой пневмонией СО\МШ-19. Время от появления 
симптомов до характерной для пневмонии СО\/О-19 
картины на компьютерной томографии составляло 1-3 
дня (в среднем 1 день). У пациентов наблюдались 
различные клинические симптомы, такие как лихорадка 
(температура тела 37,3-38,5 °С) у 94 из 108 (87%) 
пациентов, у 65 пациентов сухой кашель (60%), у 42 
усталость (39%), у 17 боль в груди (16%), у 15 диарея 
(14%), у 14 боль в горле (13%), у 14 головная боль 
(13%), у 12 боль в мышцах (11%). У всех 108 пациентов 
было нормальное или пониженное количество 
лейкоцитов. Количество лимфоцитов уменьшилось у 65 
(60%) пациентов и нормализовалось у 43 (40%) 
пациентов. Повышенный уровень 
высокочувствительного С-реактивного белка был 
обнаружен у 107 пациентов (99%). [24] 

По результатам компьютерной томографии у 
семидесяти (65%) пациентов имелось поражение двух 
или более долей, и 97% поражений располагались в 
периферической зоне легкого. При поражении одной 
доли чаще всего поражалась правая нижняя доля (30/38 
[79%]. У 86 (80%) пациентов наблюдалось утолщение 
сосудов, а 43 (40%) имели рисунок дорожного покрытия. 
Признак воздушной бронхограммы был визуализирован 
у 52 (48%) пациентов, а знак ореола -у 69 (64%). 
Большинство (68/108 [63%]) поражений были больше 1 
см. Ни у одного пациента не было увеличения 
средостения или прикорневых лимфатических узлов, 
плеврального выпота или утолщения плевры. [24] 

Такая же картина по результатам компьютерной 
томографии грудной клетки у 424 пациентов 
наблюдалась в исследовании радиологов из Китая в 
дифференцировании СО\/О-19 от вирусной пневмонии, 
не связанной с СО\/О-19.[16] По сравнению с 
пневмонией, не связанной с СО\/\О-19, пневмония 
С0\0-19 с большей вероятностью — имела 
периферическое распределение (80% против 57%, Р 
<0,001), матовое стекло (91% против 68%, Р <0,001), 
мелкую ретикулярную непрозрачность (56% против 
22%, Р<0,001) и утолщение сосудов (59% против 22%, Р 
<0,001), но с меньшей вероятностью имелось 
центральное и периферическое распределение (14% 
против 35%, Р <0,001), плевральный выпот (4 % против 
39%, Р <0,001) или лимфаденопатии (3% против 10%, Р 


= 0,002). [5] 
В исследовании, проведенном итальянскими 
врачами, сообщалось, что доля  педиатрических 


пациентов от общего числа инфицированных составила 
1,8%, 13,3% из всех зараженных детей были 
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госпитализированы и 5,4% имели сопутствующие 
заболевания. В большинстве случаев, заболевание у 
детей протекало в легкой степени, 32,4%, 4,3% 
инфицированных детей представили тяжелую форму 
заболевания. Более низкий риск тяжелого течения 
заболевания был связан с увеличением возраста и 
временем года, тогда как высокий риск коррелировал с 
уже имеющимся заболеваниями у инфицированного 
ребенка (ОШ - 2,30, 95% ДИ -1,74-4,48). Авторы также 
отметили, что частота госпитализаций, возникновение 
осложнений в период госпитализации с переводом в 
отделение интенсивной терапии, тяжесть заболевания, 
а также период выздоровления значительно 
увеличивались с возрастом среди детей, взрослых и 
пожилых людей. [7] 

Общие клинические признаки включают лихорадку 
(не у всех), кашель, боль в горле, головную боль, 
усталость, головную боль, миалгию и одышку.[30] 
Конъюнктивит также был описан. Данная клиническая 
картина схожа с другими респираторными инфекциями. 
У некоторых пациентов к концу первой недели болезнь 
может прогрессировать до пневмонии, дыхательной 
недостаточности и смерти. Это прогрессирование 
связано с резким повышением уровня воспалительных 
цитокинов, включая 11.2, 17, 1110, ССЗЕ, 1Р10, МСРУ, 
МИРЛА и ТМРа. [11] 

Согласно систематическому обзору и метаанализу 
наиболее частыми клиническими симптомами среди 
1576 инфицированных были повышение температуры 
(91,3%, 95% С1: 86-97%), за которым следовали кашель 
(67,7%, 95% С1: 59-76%), усталость (51,0%, 95% СИ: 34- 
68%) и одышка (30,4%, 95% С1: 21-40%). Исследователи 
также установили связь с поступлением в отделение 
интенсивной терапии (ОИТ) и наличием сопутствующих 
заболеваний у госпитализированных пациентов. 
Пациенты, поступившие в ОИТ, имели более высокое 
число сопутствующих заболеваний (72,2%), чем те, кто 
не был госпитализирован в ОИТ (37,3%). Наиболее 
распространенными сопутствующими заболеваниями 
были артериальная гипертензия (21,1%, 95% С: 13,0- 
27,2%) и сахарный диабет (9,7%, 95% С1: 7,2-12,2%)}, за 
которыми следовали сердечно-сосудистые 
заболевания (8,4%, 95% С1: 3,8-13,8%) и заболевания 
дыхательной системы (1,5%, 95% С|: 0,9-2,1%). При 
сравнении между тяжелыми и нетяжелыми пациентами 
общий отношение шансов (ОК) артериальной 
гипертензии, заболеваний дыхательной системы и 
сердечно-сосудистых заболеваний составило 2,36 (95% 
С: 1.46-3.83), 2.46 (95% СИ: 1,76-3,44) и 3,42 (95% С: 
1,88-6,22) соответственно. [75] 

В другом китайском исследовании также 
установлена связь между наличием у пациентов 
сопутствующего заболевания, причем наиболее 
распространенным из них была гипертония (58 [30%] 
пациентов), за ней следовали диабет (36 [19%] 
пациентов) и ишемическая болезнь сердца (15 [8%] 
пациентов), с внутрибольничной смертью. Увеличение 
шансов на внутрибольничную смерть, связанное с 
более старшим возрастом (ОШ 1-10, 95% ДИ 1-03-1-17, 
за год увеличения; р=0-0043), более высокой 
последовательной оценки полиорганной 
недостаточности (5-65, 2-61-12-23; р<0-0001) и 9- 
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димером более 1 мкг/мл (18-42, 2-64-128-55; р=0-0033) 
при поступлении. [79] 

В ретроспективном  когортном исследовании, 
проведенном в больнице Чжуннань  Уханьского 
университета в Ухане, Китай, среди 164 пациентов, 
перенесших экстренную операцию по поводу пневмонии 
с 1 января 2020 года по 20 января 2020 года, 
основными клиническими симптомами были лихорадка 
(93 [56,7%]), сухой кашель (56 [34,2%]), усталость (86 
[52,4%]), тошнота (78 [47,6%]) и головокружение (77 
[47%]). Среди 54 пациентов неотложной хирургии, 
инфицированных СО\М-19, исследованные 
патологические клинические симптомы включали 
лихорадку (54 [100%], усталость (48 [88,9%]), тошноту 
(52 [96,3%]), головокружение (46 [85,2%]) и сухой 
кашель (44 [81,5%]). Наблюдалась лимфопения 
(0,37109/л [интерквартильный интервал: 0,23-0,65]) и 


повышение С-реактивного белка (24,7109/л 
[интерквартильный интервал: 13,57-38]). В данном 
исследовании были проанализированы 


предоперационная лихорадка и послеоперационная 
лихорадка у пациентов экстренной хирургии с 
пневмонией СО\/О-19 или без нее. Из 54 пациентов с 
СО\0-19, 15 (27,8%) имели предоперационную 
лихорадку, 54 (100%) имели послеоперационную 
лихорадку. У пациентов с С0\0-19 лихорадка 
продолжалась более 7 дней, что значительно 
превышает продолжительность лихорадки у пациентов 
без СО\/О-19 (около 3 дней). [45] 

В другом исследовании средняя продолжительность 
пребывания в больнице у выздоровевших составила 10 
дней. Неблагоприятные исходы и смерть чаще 
встречаются у пожилых людей и лиц с сопутствующими 
заболеваниями (50-75% — летальных — исходов). 
Летальность среди госпитализированных взрослых 
пациентов колебалась от 4 до 11%. [66] 

Согласно данным метаанализа, который включил в 
себя последние исследования по СО\/О-19 с декабря 
2019 года по 22 марта 2020 года, опубликованные на 
английском и китайском языках, еще одним 
отличительным признаком коронавирусной инфекции у 
пациентов с тяжелой формой СО\О-19 является 
снижение количества лимфоцитов по сравнению с 
группой без тяжелой формы СО\/О-19. Лимфопения, 
определяемая как количество лимфоцитов менее 
1,5109/л, связана с трехкратным увеличением риска 
тяжелой инфекции СО\О-19.[77] 

В некоторых исследованиях упоминалась связь 
развития заболевания с этнической принадлежностью, 
которая не была доказана.[37, 55, 57] Однако, более 
высокие показатели заболеваемости и тяжести в 
группах этнических меньшинств по — данным 
исследователей могут быть связаны с социально- 
экономическими, культурными факторами или 
факторами образа ЖИЗНИ, генетической 
предрасположенностью или  патофизиологическими 
различиями в восприимчивости или реакции на 
инфекцию. Возможные факторы восприимчивости 
включают повышенный риск госпитализации по поводу 
острых инфекций дыхательных путей, повышенную 
распространенность дефицита витамина О, политику 
вакцинации в стране с рождения и иммунные эффекты, 


повышенную воспалительную нагрузку и более высокую 
распространенность факторов риска в виде сердечно- 
сосудистых заболеваний, инсулинорезистентность и 
ожирение. Некоторые из них также являются факторами 
риска для отягощения течения заболевания СО\О- 


19.[37, 57] 
Китайские исследователи также провели 
наблюдение за распространением коронавирусной 


инфекции среди семейных кластеров (домохозяйств). 
Сбор данных проводился путем сбора анамнеза или 
телефонного наблюдения. Основное содержание 
собранных данных включало общую информацию о 
пациентах и их близких родственниках, 
эпидемиологический анамнез (заболеваемость, история 
воздействия), клинические проявления, предыдущий 
анамнез, медицинское лечение, степень заболевания, 
результаты лабораторных исследований, КТ-диагноз, 
длительность пребывания в стационаре и прогноз. 

Клинически диагностированные случаи 
определялись как случаи с четким эпидемиологическим 
анамнезом и клиническими проявлениями, которые 
соответствовали любым двум из следующих трех 
критериев: 1)  пихорадка  иМмли — повторные 
респираторные симптомы; 2) — визуализируемые 
признаки СО\/О-19 на РТГ или КТ; 3) нормальное или 
сниженное количество лейкоцитов и нормальное, в 
порядке уменьшения, количество лимфоцитов при 
раннем начале заболевания. Подтвержденный случай 
определялся как случай со следующими 
этиологическими или серологическими признаками на 
основании клинического диагноза: 1) положительный 
результат на ЗАК $-Со\/-2, полученный методом ПЦР в 
реальном времени в образцах дыхательных путей или 
крови; 2) положительное обнаружение специфических 
19М-антител и 19С-антител к ЗАК$-Со\-2. 

Семейное кластерное начало — это два или более 


подтвержденных случаев или  бессимптомных 
инфекций, обнаруженных в одной семье, с 
возможностью трансмиссии вследствие тесного 


контакта или возможностью заражения вследствие 
совместной экспозиции в течение 14 дней. Близкими 
контактами считались в основном те, кто не принял 
эффективных мер защиты от близкого контакта с 
подозреваемыми и подтвержденными случаями за 2 
дня до появления симптомов или с бессимптомными 
инфицированными лицами за 2 дня до сбора 
образцов.[35] 

Таким образом, в исследовании приняли участие 
130 человек, которые вошли в 35 домохозяйств. 
Наиболее распространенными симптомами среди них 
были лихорадка (76,6 %), кашель (52,1 %) и усталость 
(38,3 %). В то же время, некоторые нетипичные или 
необычные — симптомы также появлялись у 
обследуемых, такие как анорексия (20,2 %) и диарея 
(13,8 %).[46] 

Согласно проведенному литературному обзору, 
основными серьезными осложнениями течения СОМ- 
19 являются неврологические (инсульт, тромбоз 
церебральных (синусовых) вен, судороги, 
менингоэнцефалит, синдром Гийена — Барре, синдром 
Миллера Фишера, острый миелит и синдром задней 
обратимой энцефалопатии) [9, 25], неврологические 
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расстройства, [9, 25, 28] сердечно-сосудистые (ОРДС, 
кардиогенный шок, сердечная недостаточность, 
тромбоз сосудов и тромбоэмболия легочных артерий) 
[19, 21, 23, 39, 40, 44, 54, 81|], полиорганная 
недостаточность, а также развитие пневмонии СО\О- 
19, подтвержденной на КТ и методом ПЦР, или с 
аномальной картиной поражения легких на КТ с 
начальным ложноотрицательным результатом ПЦР 
[74], дыхательной недостаточности с присоединением 
других осложнений. [16, 39, 40]. 

Эпидемиологические характеристики 

Для оценки эпидемиологической характеристики 
коронавирусной инфекции используют репродуктивное 


число - К0, которое определяется как среднее 
количество вторичных случаев, появившихся в 
результате контакта с одним  инфицированным 


человеком в полностью восприимчивой популяции. [10, 
41] 

Об эпидемических характеристиках коронавирусной 
болезни (СОМЮ-19) сообщают многие страны [12, 20, 
44, 49, 64, 76], однако базовое число репродукции (В0) 
СО\М-19 следует с осторожностью анализировать. Во- 
первых, для точной оценки ВО следует использовать 
дату начала симптомов, а не дату положительного 
результата теста, однако многие исследователи 
использовали дату постановки диагноза для расчета 
данного показателя. [44] Кроме того, следует выявлять 
и исключать из расчета завозные случаи среди 
подтвержденных случаев. Наконец, лучше использовать 
время генерации СО\/О-19, измеренное через систему 
отслеживания контактов [59], изучая точные контактные 
связи между случаями, а не через призму 
предположения или допущения. 

Так, в исследовании, проведенном в Корее, дата 
начала симптомов определялась как первая дата 
появления любого симптома в течение 1 недели до 
постановки диагноза. Изучив предыдущие случаи 
подтвержденных случаев, ученые сопоставили 1567 пар 
симптоматических пациентов, чтобы измерить средний 
серийный интервал популяции. Оценка КО в целом 
проводилась в четырех различных регионах, Тэгу, 
Кёнбук, Кёнги и Сеул с использованием метода 
экспоненциального роста, который является одним из 
популярных методов, используемых в исследованиях 


по динамике инфекционных заболеваний, когда 
доступны скорость роста и серийный интервал. 
Таким образом, выстроенные —эпидемические 


кривые по регионам, показали раннюю передачу 
СО\МЮ-19 в Корее. Средний серийный интервал в 4,02 
($.0.: 4,92) дня и был рассчитан по симптоматическим 
парам инфектор-инфицированный, включающим 969 
инфекторов и 1567 инфицированных в Республике 
Корея до 3 августа 2020 года. Общий показатель Ро 
составил 2,10 (95% доверительный интервал (ДИ) 1,384- 
2,42). В Сеуле показатель ВО составил 1,76 (95% ДИ 
1,20-2,54), в Тэгу и Гейонгбуке случаи коронавирусной 
инфекции имели более высокий КО, чем в целом, 2,49 
(95% ДИ 2,14-2,91) и 2,37 (95% ДИ 1,32-4,22), 
соответственно. ВО для общего показателя составил 
3,14 (95% ДИ 3,04-3,25). [29] 

В другом исследовании, которое было проведено в 
Иране, для оценки КО СО\0-19 использовались 


данные 51 подтвержденных случаев СОМО-19 и их 318 
близких контактов в Куме, Иран. Серийный интервал 
был оценен с помощью гамма-распределения, среднее 
значение 4,55 дня и стандартное отклонение 3,30 дня 
для эпидемии СО\М-19 на основе данных по Куму. Во 
в данном исследовании оценивался от 2 до 3 в Куме. Из 
четырех исследованных стран самый низкий ВО был 
оценен в Южной Корее (1,5-2), а самый высокий - в 
Иране (4-5). Анализ чувствительности показал, что Во 
чувствителен к применяемому среднему времени 
генерации. 

Подтвержденные случаи были отобраны из первых 
случаев вспышки СО\О-19 в Куме с максимальным 


разнообразием по возрасту, полу и тяжести 
заболевания. Близким контактом считался любой 
человек, который находился в контаке с 


подтвержденным случаем (на расстоянии менее 2 
метров) в течение симптоматического периода, включая 
4 дня до появления симптомов. Все близкие контакты 
отслеживались ежедневно по телефону в течение 21 
дня. В число симптомов входили лихорадка, кашель и 
другие респираторные симптомы, о которых 
спрашивали у всех близких контактов при каждом 
ежедневном наблюдении. Тем, у кого наблюдались 
какие-либо из указанных симптомов, были сделаны 
рентгенография и компьютерная томография грудной 
клетки. В связи с ограниченной доступностью теста 
ПЦР, окончательный диагноз вторичных случаев 
ставился на основании  рентгенографических 
результатов и результатов КТ грудной клетки, исключая 
все другие известные причины. Из 318 близких 
контактов 37 человек были инфицированы (вторичные 
случаи). Ни один из вторичных случаев не имел в 
анамнезе недавней поездки (в течение 14 дней после 
появления симптомов) в зараженные районы. 

Серийный интервал оценивался на основе времени 
от начала симптомов в лабораторно подтвержденных 
индексных случаях до начала симптомов у 
соответствующих близких контактов. Начало симптомов 
определялось как первый день, когда субъект сообщил 
об одном из симптомов, связанных с СО\/О-19. [2] 

Хотя базовое репродуктивное число, обозначаемое 
ВО, применяется в начале экспоненциально растущей 
эпидемии в контексте полностью восприимчивого 
населения и при отсутствии мер общественного мер 
здравоохранення_ и изменений в поведении, 
эффективное репродуктивное число (В) количественно 
определяет число - потенциал передачи инфекции в 
зависимости от — времени. Этот ключевой 
эпидемиологический параметр отслеживает среднее 
число вторичных случаев, возникающих на один случай, 
по мере развития вспышки с течением времени. 
Стабильные значения В выше 1 указывают на 
устойчивую передачу заболевания, в то время как 
значения В{<1 не подтверждают устойчивую передачу, 
и новые случаи заболевания не могут быть 
зарегистрированы. [78] 

Так, в Южной Корее в период с 20 января по 18 
февраля 2020 года в среднем два новых случая 
заболевания регистрировались каждый день, в то 
время как в период с 19 по 26 февраля 2020 года в 
среднем каждый день регистрировалось 154 случая. 
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В соответствии с доступными датами начала 
заболевания, внутренняя скорость роста (г) была 
оценена в 0,6 (95% ДИ: 0,6, 0,7), а параметр 
масштабирования роста (р) был оценен в 0,8 (95% ДИ: 
0,7, 0,8), что указывает на субэкспоненциальную 
динамику роста СО\/О-19 в Корее. Среднее 
репродуктивное число В+ было оценено в 1,5 (95% ДИ: 
1,4, 1,6) по состоянию на 26 февраля 2020 года. [64] 

В Китае на начальных этапах вспышки СО\МО-19 в 
период с 10 по 24 января 2020 года тенденция 
увеличения инцидентов в основном следовала 
экспоненциальному росту, а среднее базовое число 
репродуктивности (РО), по оценкам исследователей, 
варьировалось от 2,24 [95% (ДИ) 1. 96-2.55]-3.58 (95% 
(ДИ) 2.89-4.39), что связано с двух- или восьмикратным 
увеличением уровня отчетности.[68] Другая оценка, 
основанная на данных с 31 декабря 2019 года по 28 
января 2020 года, предполагает аналогичные 
результаты, при этом КО для СОМ-19 составило 2,68 
[95% (ДИ) 2.47-2.86] и время удвоения эпидемии - 6,4 
дня (95% (ДИ) 5.8-7.1 дней). Расчетная оценка среднего 
инкубационного периода для СОМО-19 составила 6,4 
дня, варьируясь от 2.1 дня до 11.1 дня.[73] 

В провинции Китая Ухане ежедневное эффективное 
репродуктивное число СО\МО-19 (В составило 2,35 
(95% ДИ: 1,15-4,77) до введения локдауна и 1,05 (0,41- 
2,39) после введения ограничительных мер. [42] 

Китайские ученые использовали репродуктивное 
число для построения математической модели 
эпидемии для характеристики вспышки ранней фазы 
быстрого подъема в различных пространственных 
точках Китая, а также для последующего проведения 
анализа различий в пространственных характеристиках 
передачи СО\О-19 на ранней стадии вспышки при 
активизации механизма совместной профилактики и 


контроля эпидемии по всему Китаю.[56] 
Последовательное снижение числа новых 
подтвержденных случаев свидетельствует о том, что 
меры  профилактии и контроля принятые 
правительством Китая, такие как социальное 
дистанцирование, отслеживание контактов и изоляция 
случаев — заболевания[22], позволили сдержать 
распространение вируса ЗАК$-Со\-2 в течение 
короткого периода времени.13, 48, 51] 

Американские ученые использовали базовое 


репродуктивное число не только для построения 
модели эпидемии, но и для прогнозирования вспышки 
заболевания с использованием математической модели 
непрерывной временной цепи Маркова, а именно для 
расчета вероятности вспышки СО\О-19. На примере 
одной местности Техаса, по прогнозам ученых среднее 
базовое число репродукции СОМ-19 составило 2,65 к 
31 января 2021 года. Данная модель показала, что 
третья волна может возникнуть в начале мая 2021 года 
и достигнет своего пика в конце июня 2021 года в США. 
[26] 

Методы диагностики 

Специфическая диагностика СО\/О-19 проводится с 
помощью специфических молекулярных тестов 
респираторных образцов (мазок из горла/ носоглотки). 
Кроме молекулярных тестов в специфической 
диагностике СО\0-19 используются также 


серологические тесты, которые 
иммуноферментный анализ. [14, 32, 62] 

Для эффективного сдерживания распространения 
вируса необходимо систематическое тестирование для 
облегчения изоляции случаев и отслеживания 
контактов. [17] 

Вероятный случай определяется как случай с одним 
или более характерными симптомами, такими как 
лихорадка, боль в горле и кашель, которые имелись в 
анамнезе, а также наличие контакта с пациентами с 
подтвержденной инфекцией СО\/О-19. Однако случаи 
могут протекать бессимптомно или даже без лихорадки. 
В исследованиях подтвержденным считался случай с 
положительным молекулярным тестом. [34] 

В начале при инструментальном обследовании 
использовались в основном рентгенография грудной 
клетки (РТГ).[15, 47] При развитии пневмонии 
наблюдались двусторонние инфильтраты, но РТГ 
может быть нормальной на ранних стадиях 
заболевания. Компьютерная томография (КТ) является 
более чувствительным и специфичным методом 
диагностики.[69] КТ обычно показывает инфильтраты, 
помутнение матового стекла и субсегментарную 
консолидацию. [18, 53, 67] Он также является 
ненормальным у бессимптомных пациентов или 
пациентов без клинических признаков поражения 
нижних дыхательных путей. На самом деле аномальная 
компьютерная томография была использована для 
диагностики СО\0-19 у вероятных случаях с 
отрицательным ПЦР тестом, многие из этих пациентов 
имели положительные молекулярные тесты при 
повторном тестировании. [31] 

Вместе с тем, в некоторых литературных источниках 
существует данные о развитии у пациентов характерной 
картины пневмонии СО\УЮ-19 на компьютерной 
томограмме с клиническими симптомами, но с 
отрицательным результатом ПЦР.[36, 63, 74] 

Так, например в исследовании китайских 
радиологов, из 167 включенных пациентов с 
положительными результатами КТ грудной клетки, 
характерные для вирусной пневмонии, 5 пациентов 
представили отрицательный результат ПЦР. После 
положительных результатов компьютерной томографии 
все пациенты были изолированы от предполагаемой 
пневмонии СО\/О-19. Всем пациентам было проведено 
повторное взятие респираторного мазка на инфекцию 
СО\1-19. У семи из 167 пациентов (4%) результаты КТ 
были первоначально отрицательными, в то время как 
результаты ПЦР были положительными. У 155 из 167 
пациентов (93%) результаты ПЦР и КТ совпали и 
отражали картину СО\М-19. 

У всех пациентов были выявлены характерные 
рентгенологические признаки пневмонии СО\О-19 при 
первом компьютерном сканировании, а затем были 
подтверждены положительные результаты повторных 
мазков во время изолированного наблюдения или 
лечения. Обзор этих пяти случаев показал, что 
типичные результаты КТ могут помочь в раннем 
выявлении вероятных случаев и могут помочь 
предсказать серьезные осложнения. [63, 74] 

Изменения визуализации при коронавирусной 
пневмонии происходят быстро. Проявления новой 


используют 
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коронавирусной пневмонии разнообразны. 
Исследователи подтверждают, что выявляются 
изменения визуализации типичной вирусной пневмонии 
и некоторые специфические особенности визуализации, 
такие как пораженные доли с узелками и помутнениями 
в виде молотого стекла, пестрых/пунктированных пятен, 
пестрых уплотнений — фиброзных полос и 
неравномерных солидных узелков.[6, 63] Поэтому 
существует необходимость в быстром распознавании 


изменений изображения для быстрой и точной 
постановки диагноза./1, 27, 58] 
По данным метаанализа суммарная 


чувствительность двух методов исследования (КТ 
грудной клетки и ПЦР) составила 94% (95% [ДИ]: 91%, 
96%; 12= 95%) для КТ грудной клетки и 89% (95% ДИ: 
81%, 94%; 12= 90%) для ПИР. Суммарная 
специфичность составила 37% (95% ДИ: 26%, 50%; 12= 
83%) для КТ грудной клетки. На чувствительность КТ 
влияло распределение тяжести заболевания, доля 
пациентов с сопутствующими заболеваниями и доля 
бессимптомных пациентов. Чувствительность ПЦР 
была отрицательно связана с долей пожилых 
пациентов (Р = 0.01). [38] В другом исследовании, 
проведенном японскими исследователями, также было 
доказана высокая чувствительность КТ.[43] 

Согласно современным диагностическим критериям, 
лабораторные исследования, такие как взятие 
респираторных мазков для исследования методом ПЦР, 
стали стандартом при диагностике СО\О-19. Однако 
текущий лабораторный анализ требует времени, а 
нехватка комплектов для тестирования может не 
удовлетворить потребности растущего 
инфицированного населения. [4, 70] Также анализы 
ПЦР на СО\МО-19 могут быть ложноотрицательным или 
ложноположительными из-за лабораторной ошибки или 
недостаточного количества вирусного материала в 
образце. Поэтому рекомендуется — изолировать 
пациентов с типичными результатами визуализации на 
КТ и повторить ПЦР, чтобы избежать ошибочного 
диагноза. [50, 65]. 

Выводы 

Основными клиническими характеристиками, 
наиболее чаще встречающиеся при коронавирусной 
инфекции, являются такие симптомы, как лихорадка 


(>38 С°), головная боль, утомляемость, кашель, 
насморк, потеря аппетита и запаха, одышка. 
Осложнения коронавирусной инфекции чаще 


наблюдается у лиц пожилого возраста или у пациентов 
с сопутствующими заболеваниями такими, как сахарный 
диабет, сердечно-сосудистые заболевания, 
артериальная гипертензия, хронические заболевания 
дыхательной системы. 

Для оценки эпидемиологических характеристик 
используется показатели базового и эффективного 
репродуктивного числа К0, К серийный интервал, 
который также применяется для построения прогнозной 
модели развития заболевания в определенной стране и 
может принимать значение от 0 до 10. 

На сегодняшний день для диагностики и выявления 


у людей коронавирусной инфекции применяется 
методы полимеразной цепной реакции, серологические 
методы исследования, также используются 


дополнительные инструментальные методы 
диагностики такие, как компьютерная томография и 
рентгенография грудной клетки. Данные методы 
помогают своевременно выявить и поставить 
правильный диагноз у пациентов с подозрением на 
инфицирование СО\О-19 и предотвратить развитие 
осложнений. 

Заключение: Проведение подобных исследований 
с выявлением вероятных и подтвержденных случаев 
СО\0-19 в Казахстане поможет в изучении основных 
клинических и эпидемиологических характеристик 
нового  коронавируса в том числе скорость 
распространения инфекции среди близких контактов, 
наличие повторных случаев заражения среди 
населения Казахстана. Установление ключевых 
клинических, эпидемиологических и вирусологических 
характеристик подтвержденных случаев инфекции 
СО\0-19, а также определение основных клинико- 
эпидемиологических и вирусологических характеристик 
вероятных случаев (ПЦР-отрицательные СО\МШ-19 
пневмонии), выявленных в Казахстане послужит 
отправной точкой для организации медицинской 
помощи на амбулаторном и стационарном уровне для 
населения страны. 
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СОМ!О-19 И РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ 


Галия Ж. Билибаева 1, Биназир Н. Джусупова 2, Лаура Б. Сейдуанова 2 


Казахский национальный университет им аль-Фараби, г. Алматы, Республика Казахстан; 
*Казахстанско-Российский медицинский университет, г. Алматы, Республика Казахстан. 


Резюме 


Введение. Коронавирус превратился в глобальную угрозу здоровью из-за его ускоренного географического 
распространения за последние два десятилетия. В настоящее время ведутся исследования, посвященные изучению 
исходов Со\19-19 при беременности. Беременные с Со\9-19 значительно хуже переносят как саму беременность, 
так и коронавирусную инфекцию. Взаимно осложняя друг друга, они на порядок повышают риск материнской 
смертности. Считается, что вирус передается из зоонозного источника и распространяется путем прямой и 
контактной передачи. Симптоматическая фаза проявляется лихорадкой, кашлем и миалгией до тяжелой 
дыхательной недостаточности. Диагноз подтверждается с помощью ПЦР с обратной транскриптазой. Лечение 
СО\-19 в основном осуществляется с помощью поддерживающей терапии, а в тяжелых случаях - искусственной 
вентиляции легких. Профилактические стратегии играют основную роль в сокращении распространения вируса 
среди населения наряду с успешной изоляцией болезни и сдерживанием сообщества. Разработка вакцины для 
удаления вируса от хозяина все еще остается актуальной задачей. 

Цель: анализ литературных данных по вопросу течения СОМЮ-19 у беременных, и его влияние на 
репродуктивное здоровье. 

Стратегия поиска: обзор литературы проведен по базам данных Рибтед, Зсориз, Ебзсопо$, Медпе, Тне 
Сосгапе Шбгагу, Зрипдейтк, \Меб оЁ Кпоммедае (Тпотзоп Решегз) и через обычный поиск браузера на русском, 
испанском и английском языках. Изучено 48 статей по запросу с ключевыми словами: ЗАВ$-Со\/-2, СОМШ-19, 
коронавирусное заболевание, беременность. Из них 40 статьеи были за последние 2 года. 

Критерии включения: отчеты о случаях заболевания, оригинальные и обзорные статьи о беременных женщинах 
с подтвержденной инфекцией ЗАВ$-Со\/-2. Критерии исключения: не рецензированные или неопубликованные 
отчеты, неустановленная дата и место проведения исследования, подозрение в дублировании отчетов и 
незарегистрированные материнские или перинатальные исходы. 

Результаты и выводы: проблема пандемии ЗАК $-Со\/-2 у беремнных очень серьезна. Хотя было предложено 
множество методов лечения, в настоящее время нет конкретных вариантов, способных лечить болезнь СОМЮ-19 
или предотвращать инфекцию ЗАК $-Со\/-2. Единственное действенное вмешательство, которое в настоящее время 
способно снизить уровень заражения, - это карантинные меры для беременных и самый надежный способ защитить 
будущих матерей от вируса - вакцинация. 

Ключевые слова: ЗАК$-Со\-2, СОМШ-19, коронавирусное заболевание, беременность, новорожденные, 
клинические проявления при коронавирусной инфекции, ситуация в мире. 


Абз{гас* 
СОМШ-19 АМО ВЕРВКООБОСТГМИЕ НЕАЕТН 


Сапуа 28. ВИЪаетма 1, Втахи' М. О2Визирома 2, Гаига В. Зеудиапома 2 


1 А|-Рагаы! КагакВ МаНопа! Упмегзцу, Аттату с., ВерибИс о{ КагаКА$ ап; 
2Кагакн-Виз$1ап Медгса! Упмегзцу, Атацу с., ВерибИс о! КагаКИ Зап. 


пгодисйоп. Те согопамгиз паз Бесоте а доБа! Неа! {1геа{ дие {© #$ ассаегае4 деодгармс зргеа4 оуег {Не раз 
мо десадез. Ситепйу, гезеагсй 1$ ипаегмау ю зду Ме ошсотез ог Сом9-19 диппд ргедпапсу. Ву тщиайу 
сотрисайпд еасй о!Иег, {Иеу псгеазе {Пе и$К оЁ таегпа! тоцаШу Бу ап огдег о{ тадпкиде. Тпе мгиз 15 Бейеуе4 10 Бе 
{гапзт@ед тот а 7оопо#с зоигсе апа 1$ зргеаа Бу тес! ап сощас+ {гапзпззюп. ТИе зутрютайс рпазе 15 тапНе$ед 
Бу мег, соидй, апа туа'а © земеге гезриаюгу 415гезз. Тре Фадпо$$ 1$ сопйитей Бу гемегзе напзспразе РСК. 
Тгеайтег{ ог СО\!-19 5 ташй у сашей оф м зирройме Шегару, ап@ м земеге сазез, теспатса! мепШавоп. 
Ргеуепвоп згаедез рау а рмо! гое п гедиста {Пе зргеад оЁ пе мгиз м а рорМавоп, мйИе зиссеззРиЙу 1зо!айпд {пе 
05еазе апа сощаттд пе соттипву. ТНе демеортеп{ оЁа уассте {0 гетоуе {пе мгиз гот {пе Поз{ 15 $ а сНа|епде. 

А!т: То апа/уте {пе Шегафиге да{а оп пом СО\МО-19 \могК$ м ргедпаг мотеп, ап \мпа{ итрасЕ # паз оп гергодисё\ме 
пеанй. 

Зеагсй этайеду ТПе зеагсп ог о0игсез маз сагпей оц п Ие Ю!оммпд Базез: Рибтеа, Зсориз, Ебзсопо$Ё, Медпе, 
Тйе Сосгапе Ибгагу, Зрипденитк, \Меб ог Кпомедде (Тпотзоп Вешщегз) дааБазез апа {Пгоцой а гедщаг Бгомизег зеагсй 
м Виззап, ЗрагзН апа ЕпдйзН. 48 а ез ехаттед Бу диегу мйй Кеумогаз: ЗАК$-Со\-2, СОМШ-19, согопамги$ 
!5еазе, ргедпапсу, пемогпз. ОТезе, 40 айае$ меге п {Пе [аз{ 2 уеагз. 
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ис/изюп степа: сазе героцз, опдта! апа гемеми айсе$ оп ргедпапЕ мотеп м сопйгтеа ЗАВ$-Со\/-2 итесйоп; 
ехс/изюп сщепа: ипгемемед ог иприБ$Нед герой$, ипзресйед зиду даЁе апа юсайоп, зизрисюп оЕдирйсае герой$, апа 
ипгеромеа таега! ог реипаа! ощсотез. 

Кезий$ ап сопс№ш$юпз: Апауз5 оЁ {Ме Шегаиге а№омей из ю еза И ПаЁ Ме ргоМет оЁ Ме ЗАК$-Со\-2 
рапдегте 1$ зепоиз. \\НИе тапу еа#тет6 Пауе Бееп ргорозеа, Шеге аге ситепйу по зресЙс орНоп$ ауаЙаЫе ® {геа! 
СО\Ю-19 Ч4зеазе ог ргемет{ ЗАК$-Со\/-2 есйоп. Тпе оту еНесвуе итегуепНоп а! 1$ ситепйу аБе №0 гедисе {пе |еме] 
о! пЕесйоп 1$ диагапёпе теазигез Гог ргедпап{ мотеп апа {Не тозЕ гейаЫе мау 10 ргоес{ ехресбап{ тоегз тот е 
мги$ 1$ уасстайоп. 

Кеу иог4$: ЗАВ $-Со\-2, СОМШ-19, согопамгиз Фзеазе, ргедпапсу, пемфотз, сита! тапез{айоп$ т согопамги$ 
шпЕсвоп; зЙиайоп т {пе мой. 


Туйндеме 
СО\М!О-19 ЖЭНЕ РЕПРОДУКТИТ! ДЕНСАУЛЫК 


Галия Ж. Билибаева!, Биназир Н. Джусупова?, Лаура Б. Сейдуанова? 


" Эл-Фараби атындагы Казак улттык университет, Алматы к., Казакстан Республикасы; 
2 Казакстан-Ресей медициналык университет!, Алматы к., Казакстан Республикасы. 


К!'рспе. Коронавирус сонгы ек онжылдыкта жедел географиялык таралуына байланысты жавандык 
денсаулыкка каут тенд!рд!. Сом9-19 бар жукт эйелдер жукйлктн, езнн де, коронавирустык инфекцияны да едэур 
нашар кетеред!. Ыр-@рин езара киындата отырып, олар ана елмнн каутн едэур арттырады.Вирус зооноздык 
кезден таралады жэне ткелей жэне байланыс аркылы таралады деп саналады.Симптоматикалык фаза кызбамен, 
жетелмен жэне миалгиямен ауыр тыныс жетспеушлине дейн кернед!. Диагноз кер! транскриптазалык ПТР 
аркылы расталады. СО\/ЛО-19 емдеу непзнен устап турушы емнен жэне ауыр жагдайларда жасанды екпе 
вентиляциясы аркылы жузеге асырылады. Алдын алу стратегиялары ауруды сэтт! окшаулау жэне кауымдастыкты 
устау кезнде популяциядагы вирустын таралуын азайтуда шешуш! рел аткарады. Вирусты иеснен алып тастауга 
арналган вакцинаны жасау эл! де киын. 

Максаты: СО\МО-19 жукт! эйелдерде калай журетндй жэне онын репродуктивт! денсаулыкка калай эсер 
ететнди туралы эдебиеттерд! талдау. 

|здеу стратегиясы: Ыз Рибтед, Зсориз, Ебзсоно$, Медйпе, Тпе Сосгапе МБгагу, Зрипдег пк, \Меь о! Кпомедде 
(ТНотзоп Вещегз) дереккорларындагы эдебиеттерд! жэне орыс, испан жэне агылшын тлдерндей браузерд 
туракты !здеу аркылы карастырдык. Сураныс бойынша клт сездермен 48 макала зерттелд: ЗАВ$-Со\/-2, СО\ЛО- 
19, коронавирустык ауру, жуктлк. Онын шнде 40 макала сонгы 2 жылда болды. Косу критерийлер!: ЗАВ$-Со\/-2 
расталган жуктырган жукт эйелдерге катысты жагдайлар туралы есептер, тупнуска жэне шолу макалалары крд. 
Шеттету критерийлер!: каралмаган немесе жарияланбаган есептер, зерттелетн кун! мен орны аныкталмаган, 
кайталанатын есептерге кудк, аналык немесе перинаталдык нэтижелер туралы хабарланбаган макалалар. 

Нэтижелер мен тужырымдар: Эдебиет кездер!н талдау барысында ЗАВ$-Со\/-2 пандемиясынын проблемасы 
манызды екенн аныктауга мумюндк берд!. Кептеген емдеу эдстер! усынылганымен, казфи уакытта СО\О-19 
ауруын емдеудн немесе ЗАК$-Со\/-2 инфекциясынын алдын алудын накты нускалары жок. Казрй уакытта 
инфекцияны азайтуга мумкндк беретн жалгыз тимд! араласу-жукт! эйелдерге арналган карантиндк шаралар жэне 
болашак аналарды вирустан коргаудын ен сенмд! эд@ - вакцинация. 

ТуШнод! сездер: ЗАК$-Со\-2, СОМЮ-19, коронавирустык ауру, жукти, жана туган наэрестелер, 
коронавирустык инфекциядагы клиникалык керн/стер, элемдег! жагдай. 


Библиографическая ссылка: 

Билибаева Г.Ж. Джусупова Б.Н., Сейдуанова Л.Б. СОМШ-19 и репродуктивное здоровье // Наука и 
Здравоохранение. 2021. 6(Т.23). С. 38-46. 40! 10.3468 9/5Н.2021.23.6.004 

ВИБаема С.71., О7Пизирома В.М., Зеудиапома 1.В. СО\ЛО-19 ап@ гергодисй\е НеайН // Маика Г Гагаиоокргапете 
[Заепсе & Неа!Исаге]. 2021, (\/о1.23) 6, рр. 38-46. 40! 10.3468 9/$Н.2021.23.6.004 

Билибаева Г.Ж., Джусупова Б.Н., Сейдуанова Л.Б. СО\ЛО-19 жэне репродуктит! денсаулык // Гылым жаэне 
Денсаулык сактау. 2021. 6 (Т.23). Б. 38-46. 40! 10.3468 9/$Н.2021.23.6.004 


Введение называемая тяжелым острым  респираторным 
Коронавирус (Со\/) происходит от слова «корона», — синдромом (ЗАВ$)-Со\/-2, и коронавирусная болезнь 
что на латыни означает «корона» [3]. Он вызывает рд 2019 (СО\М-19), представляет собой новую 


инфекций дыхательных путей человека, от легкой 
простуды до тяжелого респираторного дистресс- 
синдрома. Нынешняя новая болезнь Со\, также 


глобальную угрозу для здоровья [4]. Эпидемия СО\/- 
19 началась в китайском городе Ухань в конце декабря 
2019 года и с тех пор, в первые месяцы, быстро 
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распространилась на Таиланд, Японию, Южную Корею, 
Сингапур и Иран [4,5,6]. За этим последовало широкое 
распространение вируса по всему миру, включая 
Испанию, Италию, США, ОАЭ и Великобританию [5]. 

Одной из наиболее актуальных тем в настоящее 
время является инфекция, вызванная новым коро- 
навирусом ЗАВ$-Со\/-2, которая сегодня приобретает 
не только медицинское, но и, безусловно, социальное 
значение. Всемирной организацией здравоохранения 11 
марта 2020 г. объявлена пандемия СО\-19. 

Новый коронавирус 2019 года, известный как вирус 
короны 2 тяжелого острого респираторного синдрома 
(ЗАК$-Со\/-2), вызывает коронавирусное заболевание 
2019 года (СОМШ-19), которое возникло в Ухане, Китай 
и быстро распространилось по всему миру. По 
состоянию на 14 февраля 2021 года Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) подтвердила 108 
246 992 случая заражения СО\/-19 в мире, из которых 
2 386 717 умерли. ЗАК$-Со\-2 является членом 
семейства Согопамидае в пределах рода бета- 
коронавирусов. По исследованиям ученых, что другие 
бета-коронавирусы, такие как ЗАВ $-Со\/ и коронавирус 
ближневосточного респираторного синдрома (МЕКЗ- 
Со\/), были ответственны за неблагоприятные исходы 
во время беременности [6]. 

Коронавирусы (Со\), включая тяжелый острый 
респираторный синдром (ЗАВ $-Со-\/, ближневосточный 
респираторный синдром (МЕВ$)-Со\, ПСо\/-НКИЛ и 
ВСо\/-ОС4З, относятся к числу известных зоонозных 
вирусов, вызывающих респираторные и желудочно- 
кишечные инфекции у людей [7], самым последним из 
которых был обнаружен ЗАК$-Со\-2. ЗАВ$-Со\/-2, как 
и его предшественники ЗАК$-Со\/ и МЕКВ$-Со\, 
является высокопатогенным и летальным, вызывая 
тяжелую пневмонию, острый респираторный дистресс- 
синдром (АВО$), полиорганную недостаточность и 


смерть [ 8]. 
Известно, что МЕК$ и 5АК$ вызывают 
неблагоприятные исходы беременности, включая 


выкидыш, недоношенность, задержку роста плода и 
материнскую смерть [9]. Беременным женщинам с 
респираторным заболеванием СО\/О-19 следует 
уделять первоочередное внимание из-за риска 
осложнений. Пока нет доказательств того, что 
беременные женщины более восприимчивы к СО\МЮ- 
19, чем население в целом, [10] но беременность, тем 
не менее, является фактором риска увеличения 
заболеваемости и смертности при вспышках гриппа 
[11]. Требуется систематический скрининг 
подозреваемой инфекции во время беременности с 
длительным наблюдением за  подтвержденными 
случаями [12] хотя осуществимость таких мер - 
учитывая часто легкие симптомы, отсутствие наборов 
для тестирования и т. д. - сомнительна. Беременные 
женщины сталкиваются с особыми проблемами из-за их 
обязанностей на рабочем месте, как опекунов детей и 
других членов семьи, а также их потребности в 
регулярном контакте со службами родовспоможения и 
клиническими учреждениями, где риск заражения выше 
[13]. 

Для эффективного управления — ситуацией, 
несомненно, необходимы функционирующие системы 


здравоохранения с хорошими ресурсами. Вспышка уже 
создает значительную нагрузку на службы 
здравоохранения в развитых странах. Рекомендации 
только для служб охраны материнства, чтобы 
ограничить контакт беременных женщин с больными, 
обеспечивая при этом получение женщинами 
необходимой ПОМОЩИ, означают выявление 
потенциальных случаев до поступления в пункты 
медицинского обслуживания, откладывание плановых 
посещений и использование строгих мер изоляции и 
инфекционного контроля для ограничения передачи 
инфекции. [14]. В системах здравоохранения с низким 
уровнем ресурсов выполнение этих рекомендаций не 
всегда возможно. Борьба с СО\/О-19 может создать 
дисбаланс в предоставлении медицинских услуг, 
нарушить повседневную работу основных служб и 


потребовать перераспределения дефицитного 
медицинского персонала в рамках медицинских служб. 
Сильнее всего могут пострадать службы 


неотложной помощи в области охраны материнского и 
репродуктивного здоровья, поскольку в зонах изоляции 
ограничены возможности для оценки и оказания 
помощи роженицам и новорожденным. 

На сегодняшний день не существует 
специфического лечения СО\/О-19, в том числе у 
беременных. Первоначально следует отметить, что 
ВОЗ, ВСОС, ВАМ7СОС не выделяют беременных в 
группу высокого риска инфицирования ЗАК$-Со\-2 
[6,8]. Однако адаптационные изменения, характерные 
для беременности, такие как увеличение объема 
циркулирующей крови, повышение потребности в 
кислороде, а также определенные иммунологические 


изменения могут способствовать высокой 
восприимчивости к инфекциям и увеличению риска 
развития осложнений. Более того, необходимо 


учитывать опыт предыдущих эпидемий коронавирусных 
инфекций - ЗАВ$ и МЕК$. Так, во время эпидемии 
ЗАВ$ (тяжелый острый респираторный дистресс- 
синдром) в 2002-2003 гг. отмечены случаи материнской 
смертности, самопроизвольные выкидыши в первом 
триместре, задержка внутриутробного развития плода, 
преждевременные роды [22]. Во время эпидемии МЕВ$ 
(ближневосточный респираторный синдром) в 2012г. 
зарегистрированы случаи материнской и перинатальной 
смертности, преждевременные роды [16]. 

С постоянным появлением новых данных 
происходит все большее понимание механизмов 
развития заболевания. Хотя исследования о влиянии 
СО\М-19 на беременность расширяются, остается еще 
много нерешенных вопросов. Данные о СОМ-19 и его 
воздействии как на мать, так и на плод или 
новорожденного все еще скудны, и потенциальный риск 
вертикальной передачи является серьезной проблемой. 
Хорошо известно, что беременные женщины, как 
правило, уязвимы к инфекциям; поэтому как 
беременные женщины, так и новорожденные должны 
рассматриваться в группе риска по СО\М-19. 

Цель исследования: анализ литературы по 
вопросу течения СО\10-19 у беременных, и его влияние 
на репродуктивное здоровье. 

Стратегия поиска. Проведен обзор литературы по 
базам данных Рибтед, Зсориз, ЕБзсойо${, Мейпе, Те 


40 


5аепсе & Неа саге, 2021. (Уо/. 23) 6 


Веяеуу$ 





Сосгапе Шгагу, Фрипдеиик, \Меб ог Кпомедде 
(ТНотзоп Вещегз) и через обычный поиск браузера на 
русском, испанском и английском языках. Изучено 46 
статей по запросу с ключевыми словами: ЗАК$-Со\-2, 
СО\М-19, коронавирусное заболевание, беременность, 
новорожденные. Из них 40 статеи были за последние 2 
года. 

Критерии включения: отчеты о — случаях 
заболевания, оригинальные и обзорные статьи о 
беременных женщинах с подтвержденной инфекцией 
ЗАВ $-Со\/-2. Критерии исключения: не 
рецензированные или неопубликованные отчеты, 
неустановленная дата и место проведения 
исследования, подозрение в дублировании отчетов и 
незарегистрированные материнские Или 
перинатальные исходы. 

Результаты поиска и обсуждение. 

Клинические особенности течения 
коронавирусной инфекции СО\О-19 в период 
беременности 

Во всем мире активно изучаются аспекты 
патогенеза возможные методы — профилактики, 
диагностики и лечения новой инфекции. Несомненно, 
важнейшими и волнующими мировое сообщество 
вопросами являются специфическая профилактика и 
разработка вакцины против СО\Ю-19, а также 
потенциальное влияние этой инфекции на течение 
беременности и внутриутробное развитие плода. 

Диагностика СО\МО-19 проводится на основании 
клинического обследования, данных 
эпидемиологического анамнеза и лабораторных 
исследований. Эпидемиологический анамнез включает 
наличие зарубежных поездок за 14 дней до дебюта 
симптомов, а также наличие контактов за последние 14 
дней с лицами, подозрительными на инфицирование 


ЗАК $-Со\/-2, или лицами с  лабораторно 
подтвержденным СО\/О-19. 
Анатомические и физиологические изменения 


дыхательной системы, а также иммунологическая и 
гормональная адаптация во время беременности в 
совокупности делают их более уязвимыми для 
определенных инфекций, включая ЗАК $-Со\/-2 [17,18]. 

Анатомические и физиологические изменения в 
дыхательной системе матери включают расслабление 
реберных связок, подъем диафрагмы и снижение 
функциональной остаточной емкости (ЕВС) легких, 
вызванное действием прогестерона, и, следовательно, 
неэффективное очищение дыхательных путей [19]. 
Несоответствие функциональной вентиляции и 
перфузии как следствие снижения ЕВС также 
увеличивает тяжесть респираторной инфекции. Кроме 
того,  иммунологическая модуляция за счет 
физиологического сдвига в доминирующую среду ТН2 и 
ослабление иммунитета,  опосредованного  ТИ1- 
клетками, во время беременности увеличивает риски 
вирусных инфекций. Это не только влияет на скорость 
выведения вируса, но и ускоряет прогрессирование 
заболевания [20]. 

Систематический обзор, проведенный ОГ Мазсю и 
др., по оценке и сравнению акушерских исходов при 
комбинированных коронавирусных инфекциях (ЗАВ$, 
ближневосточный респираторный синдром и ЗАКЗ- 


Со\/-2), показал, что только ЗАК$-Со\/-2 приводил к 
более высоким показателям преждевременных родов 
(24,3% [95% ДИ, от 12,5% до 38,6%] для гестации <37 
недель и 21,8% [95% ДИ, от 12,5% до 32,9%] для 
гестации <34 недель), преэклампсия (16,2% [95% ДИ, 
4,2 % до 34,1%]) и СО (83,9% [95% ДИ, от 73,8% до 
91,9%]) [21]. 

В исследовании, проведенном Чен и соавт., с 
участием 324 беременных с СО\/О-19, показано что 
14% матерей с тяжелой пневмонией нуждались в 
интенсивной терапии, в общей сложности были 
анализированы 9 случаев материнской смерти, 4 
случая  самопроизвольного аборта 4 случая 
внутриутробной смерти плода и 3 случая неонатальной 
смерти [15]. 

О. Ши и соавт, провели исследование, в котором 
было проанализировано течение  С0\0-19 у 
беременных женщин, находящихся в клинике города 
Ухань (Китай) в период с 20 января по 10 февраля 2020 
г. Все 15 беременных женщин с пневмонией СО\МШ-19 
в исследовании имели клинические проявления и КТ- 
признаки легкой пневмонии. У всех новорожденных не 
было обнаружено инфекции ЗАВ$-Со\-2. Было 
показано, что беременность и роды не усугубляли 
тяжести пневмонии СО\/О19 [23]. 

Исследование, проведенное В/обе е{ а|. (2020) 
показали, что АСЕ? и ТМРЕ$$2 по-разному 
экспрессируются на разных сроках беременности. Они 
отметили, что экспрессия АСЕ? и ТМРВ$$2 в плаценте 
отрицательно  коррелировала с  гестационным 
возрастом, при котором уровни их экспрессии 
снижались от первого триместра до второго триместра 
плаценты [24]. Авторы пришли к выводу, что первый 
триместр беременности, возможно, был более уязвим 
для трансплацентарной передачи ЗАВ$-Со\/-2, чем на 
более поздних сроках беременности. 

Н. Срвеп с соавт. (2020) сообщают о 9 случаях 
инфекции ЗАВ$-Со\/-2 у беременных в Ш триместре 
гестации. У всех 9 беременных коронавирус ЗАВ $-Со\/- 
2 был обнаружен методом ПЦР в мазке из ротоглотки. 
Возраст женщин составлял 26-40 лет, срок гестации — 
36-39 нед. Отсутствует сопутствующая патология 
сердечно-сосудистой системы, сахарный диабет, 
гипертония. У 3 женщин выявлен грипп, гестационная 
гипертензия с 27-й недели и умеренная преэклампсия 
на 31-й неделе беременности. При поступлении у 7 
женщин отмечена лихорадка, у 4 - кашель, у 3 - 
миалгия, у 2 - боль в горле, у 2 — недомогание, у 1 - 
диарея. В клинических и биохимических анализах крови 
наблюдались следующие изменения: у 6 — повышение 
уровня СРБ, у 5 - лимфопения, у 3 - увеличение 
содержания АЛТ и АСТ. По данным КТ грудной клетки 
характерные для СО\М!О-19 поражения легких в виде 
инфильтратов с феноменом «матового» стекла 
обнаружены у 8 пациенток. Преждевременные роды - у 
4 беременных: в 2 случаях наблюдался дистресс плода 
ив 2 - преждевременный разрыв плодных оболочек. 
О тяжелой пневмонии или материнской смертности не 
сообщалось. Во всех наблюдениях проведено 
оперативное родоразрешение. Масса тела при 
доношенном сроке у 2 из 4 детей, составила менее 2500 
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г, от матери с преэклампсией рожден ребенок массой 
1880 г. Все дети родились без признаков асфиксии [25]. 

Кроме того, Ниапд с соавт. (2019) в своем 
систематическом обзоре показали, что уровень 
выявления положительных результатов на ЗАК$-Со\/-2 
в мазках из носоглотки, пуповинной крови, плаценте, 
амниотической Жидкости и серологических 
исследованиях сохраняется (колеблется от 0 до 7,7%) 
[27]. Возможно, существует еще одно альтернативное 
проникновение $АВ$-Со\-2 в клетки плаценты за 
пределами АСЕ2. В качестве альтернативы возможно, 
что наличие недиагностированной /бессимптомной/ 
сопутствующей инфекции половых путей, нарушает 
плацентарный барьер и позволяет вирусу проникать в 
амниотическую полость. 

И/ Ши с соавт. (2020) сообщают о 3 случаях 
инфицирования беременных ЗАВ$-Со\/-2 с лихорадкой 
и характерными изменениями по данным КТ органов 
грудной клетки. У 34-летней женщины с гипотиреозом 
лихорадка сохранилась до госпитализации в 
акушерский стационар. По данным КТ органов грудной 
клетки выявлена двухсторонняя инфильтрация легких. 
Коронавирус ЗАВ$-Со\-2 обнаружен методом ПЦР в 
мазке из зева, а также в кале пациентки. 
Родоразрешение проведено на 40-й неделе гестации 
путем операции кесарева сечения по поводу 
хронического дистресса плода,  хориоамнионита. 
Околоплодные воды были окрашены меконием. Плод 
массой тела 3250 г родился без признаков асфиксии 
[27]. 

У другой 34-летней женщины без отягощенного 
соматического анамнеза на 37-й неделе беременности 
обнаружена лихорадка, по данным КТ органов грудной 
клетки установлено двухстороннее поражение легких по 
типу «матового» стекла, а также очаги инфильтрации в 
нижней доле слева и в средней доле справа. В мазке из 
ротоглотки методом ПЦР обнаружен коронавирус 
ЗАВ$-Со\/-2. Пациентка родоразрешена на сроке 
гестации 38 нед 4 дня, родился живой ребенок массой 
тела 3250 г без признаков асфиксии. В образцах крови, 
мочи и фекалий новорожденного методом ПЦР 
коронавирус ЗАВ $-Со\/-2 не был обнаружен [29]. 

Было показано, что у некоторых пациентов с 
тяжелой формой СО\0-19 наблюдалась 
воспалительная реакция (цитокиновый шторм), которая 
коррелировала с критическими и фетальными 
заболеваниями. Однако остается неясным, может ли 
нормальная иммуносупрессия во время беременности 
повлиять на возникновение и интенсивность этого 
ответа. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
беременность и роды не привели к значительному 
ухудшению клинических симптомов СО\МЮ-19, и 
большинство инфицированных матерей выздоровели 
без осложнений [30]. 

Сию Чен и др. описали клинические особенности у 
пяти беременных, инфицированных ЗАК$-Со\/-2. Они 
показали, что во всех пяти случаях после родов 
визуализация грудной клетки была необычной с 
общими признаками инфекции дыхательных путей, 
включая усталость и субфебрильную температуру, 
которые не наблюдались до родов. У этих пациентов не 
было симптомов кровохарканья, одышки, тошноты и 


рвоты [31]. Другое исследование, проведенное на 13 
беременных женщинах с инфекцией ЗАК$-Со\-2, 
показало, что в 10 (77%) случаях лихорадка 
сопровождалась одышкой у 3 (23%) [32]. 

Данные Кабий показали, что у беременных женщин, 
у которых развилась пневмония СО\М-19, примерно 
такая же частота госпитализаций в отделение 
интенсивной терапии (ОИТ), как и у небеременных, но 
был замечен повышенный риск преждевременных 
родов и кесарева сечения из-за состояния матери. 
Первоначальный отчет из США в феврале-марте 2020 
года показал, что 4 из 143 беременных пациенток с 
СО\Ю-19 были госпитализированы в отделение 
интенсивной терапии. Эти данные не 
продемонстрировали более высокого риска тяжелой 
формы СОМО-19 среди беременных [33]. 

Х. И’апд с соавт. (2020) описали случай 
инфицирования коронавирусом ЗАК $-Со\/-2 
беременной в возрасте 28 лет на сроке гестации 30 нед. 
При поступлении в клинику пациентка предъявляла 
жалобы на лихорадку в течение 1 нед. В мазке из 
ротоглотки коронавирус  ЗАВ$-Со\-2 не было 
обнаружено, однако через 4 дня от момента 
госпитализации в мокроте вирус все-таки был найден. 
На КТ органов грудной клетки выявили очаги 
субплевральной инфильтрации в левом легком, справа 
— очаги по типу «матового» стекла. Пациентка была 
переведена в отделение интенсивной терапии, где она 
находилась в изоляции. На 3-й день госпитализации 
пациентка отметила уменьшение шевелений плода, по 
данным кардиотокографии (КТГ) обнаружено отсутствие 
вариабельности базального ритма. — Пациентка 
родоразрешена путем операции кесарева сечения. 
Родился живой плод массой тела 1830 г без признаков 
асфиксии. В образцах  плацентарной — ткани, 
околоплодных вод, пуповинной крови, содержимого 
желудка, мазке из ротоглотки у плода методом ПЦР 
коронавирус ЗАВ$-Со\/-2 не обнаружен. Анализ был 
отрицательным и через 4 дня при повторном 
исследовании. На 7-е и 9-е сутки после родов у 
пациентки, а также у новорожденного в мазках из 
ротоглотки коронавирус ЗАК$-Со\/-2 не обнаружено 
[34]. 

Вместе с тем О. Зийоп с соавт. (2020) в Нью-Йорке 
выявили 33 пациентки на доношенных сроках 
беременности, инфицированных ЗАВ$-Со\/-2, иу 29 из 
них отсутствовала клиническая симптоматика [35]. 

В когортном исследовании Ху и др., проведенном в 
США, из 241 беременной женщины с положительным 
результатом на инфекцию ЗАВ$-Со\/-2 у 63 (26,1%) 
было тяжелое заболевание, у 12 (5%) было критическое 
состояние, а у других осталось бессимптомное течение. 
Всего 17 женщин (7,1%) были госпитализированы в 
отделение интенсивной терапии и 9 женщин (3,7%) 
были интубированы во время родов. В ходе этого 
исследования о материнской смерти не сообщалось 
[36]. 

Систематический обзор Уап, показал, что высокий 
индекс массы тела (ИМТ), возраст матери, хроническая 
гипертензия и ранее существовавший диабет были 
связаны с обострением СО\0-19 во время 
беременности. Кроме того, основное состояние 
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здоровья беременных женщин увеличивало частоту 
госпитализаций в отделение интенсивной терапии и 
потребность в инвазивной вентиляции легких. 95% ДИ 
1,53 (0,53-4,41) [37]. В когортном исследовании, 
проведенном в США и Швеции, было показано, что 
ранее существовавшие заболевания легких и диабет 
были тесно связаны с тяжелой формой СО\/О-19 у 
беременных [38]. 

Влияние коронавирусной инфекции СОМО-19 на 
течение и исходы беременности. 

Ипа $.Е и др. сообщили, что в первом триместре 
беременности у четырех из семи беременных женщин с 
атипичной пневмонией в первом триместре были 
самопроизвольные выкидыши, а у двух - прерывание 
беременности по желанию. Есть только одно 
сообщение о беременной женщине с МЕК$, которая 
поступила на 6 неделе беременности. В настоящее 
время нет данных об инфекциях СО\О-19 в первом 
триместре, поэтому влияние СО\/ЛО-19 на плод в 
первом триместре неизвестно [39]. 

И/аег К.Е и др. предположили, что во втором 
триместре беременные женщины с атипичной 
пневмонией имеют более высокий уровень материнской 
смертности, интубации и госпитализации, чем 
небеременные женщины с атипичной пневмонией, но 
передачи вируса младенцу не произошло. Сообщалось 
также о других осложнениях, таких как выкидыш, 
преждевременные роды и небольшие для 
гестационного возраста новорожденные [40]. 

Исследования, проведенные И/б5$ $.В и др, 
показали, что среди 32 беременных пациенток с СО\М- 
19, семь (22%) не имели симптомов, а двое (6%) были 
госпитализированы в отделение интенсивной терапии. 
Кесарево = сечение, вагинальные роды и 
преждевременные роды произошли в 27 (84,3%), 2 
(6,25%) и 15 (47%) случаях соответственно. Кроме того, 
сообщалось об одном случае мертворождения и одном 
случае неонатальной смерти. Кроме того, в Швейцарии 
был зарегистрирован случай выкидыша во втором 
триместре беременности у женщины с инфекцией 
ЗАК $-Со\/-2. Представленные данные показали, что 
перинатальная смерть не была напрямую связана с 
инфицированием плода или новорожденного ЗАВ$- 
Со\/-2 [41]. 

В ряде исследований многих ученых сообщается о 
высоких показателях преждевременных родов, если 
была указана причина преждевременных родов, все они 
были ятрогенными из-за ухудшения состояния матери. 
И, наоборот, данные наблюдений ученых из Ирландии и 
Дании показали резкое снижение показателей 
преждевременных родов на уровне популяции во время 
пандемии СО\О-19, причина которой неясна [42]. 
Является ли инфекция СО\/ЛО-19 независимым 
фактором риска преждевременных родов, еще не 
установлено, и это важная область для будущих 
исследований. 

Особенности 
новорожденных 

Очень мало опубликовано работ с описанием 
течения СО\/О-19 у новорожденных. В найденных 
исследованиях говорят о том, что, во-первых, отмечено 
очень малое число случаев — инфицирования 


течения СОМЮ-19 у 


новорожденных, а во-вторых, что новорожденные 
переносят заболевание сравнительно легко и без 
существенных осложнений. В работе О. Спеп и соавт. 
был описан случай заражения ребенка ЗАК$-Со\-2 от 
матери в г. Ухань (Китай) [43]. 

В исследованиях Ио и др. сравнивающих 
беременных женщин, которые плохо себя чувствовали с 
подтвержденным заболеванием СО\М-19, и здоровые 
беременные, также беременные — $ЗАВ$-Со\-2- 
отрицательный, не было выявлено значительных 
различий в частоте неблагоприятных исходов у 
новорожденных. Тринадцать исследований тестировали 
новорожденных на ЗАК$-Со\-2, и только три 
исследования выявили положительные случаи. Даже 
когда у новорожденных был положительный результат 
на  ЗАВ$-Со\-2, они в основном протекали 
бессимптомно [43]. В трех исследованиях сообщалось о 
неонатальной смерти. В двух из них причина не была 
установлена. 

Хи Ч. и др. сообщили об одном новорожденном с 
повышенным уровнем антител 19М к ЗАВ$-Со\/-2 через 
два часа после рождения от матери с СОМЮ-19. 
Результаты тестов ОТ-ПЦР в реальном времени на 
ЗАВ $-Со\/-2 на мазках из носоглотки этого младенца 
неоднократно были отрицательными в течение 15 дней 
после рождения. Поскольку тест ПЦР не проводился на 
их околоплодных водах или плаценте, они не смогли 
подтвердить вертикальную передачу ЗАВ$-Со\-2 [44]. 

В большинстве исследований, посвященных 
неонатальным исходам, серьезных неблагоприятных 
исходов у новорожденных, рожденных от матерей, 
инфицированных ЗАВ $-Со\/-2, не наблюдалось [45]. 

По исследованиям  Шаймерденова и 9р. 
результатами анализа исследований — аспектов 
клинического течения СО\ЛО-19 явились: 15% имели 
тяжелое течение инфекции, 5% - критическое, 80% - 
легкое и среднетяжелое течение, систематический 
обзор, включающий 18 исследований (114 беременных) 
показал, что частыми симптомами у женщин в период 
гестации были: лихорадка (87,5%) и кашель (53,8%). 
Также встречались усталость (22,5%), миалгия (16,3%), 
диарея (8,8%), одышка (11,3%), боль горле (7,5%) [2]. 

По исследованиям С.Б. Маукаевой и соавт. у 
большинства беременных СО\О-19 протекало в 
третьем триместре, преимущественно в среднетяжелой 
форме [1]. 

Сообщается, что беременные женщины с ОРВИ 
имеют высокий уровень выкидышей. Следовательно, на 
данном этапе нельзя исключить повышенный риск 
выкидыша у женщин с СО\МО-19 из-за отсутствия 
данных о заражении СО\О-19 в первом триместре. У 
женщин с СО\/-19 и продолжающейся беременностью 
целесообразно наблюдение за ограничением роста 
плода, учитывая, что ограничение роста плода 
наблюдалось при большинстве продолжающихся 
беременностей с ЗАВ$ [46]. 

Женщинам с ЗАВ$ и МЕК$ чаще всего показано 
кесарево сечение из-за гипоксии плода. В настоящее 
время нет доказательств вертикальной передачи 
какого-либо другого коронавируса. Кроме того, ЗАВ$- 
Со\/-2 не был обнаружен в околоплодных водах, 
пуповинной крови, мазках из горла новорожденных или 
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грудном молоке. Следовательно, способ 
родоразрешения должен зависеть от акушерских 
показаний, а не от СОМЮ-19. 

Текущие знания о СОМО-19 ограничены, и имеют 
как сходства, так и различия с ЗАВ$ и МЕВ$. Во время 
пандемии  С0\10-19 необходимы — тщательный 
мониторинг матери и плода и меры по предотвращению 
неонатальной инфекции. 

Заключение 

В настоящее время беременные не относятся к 
группе высокого риска СО\МЮ-19, однако по опыту 
прошлых эпидемий необходимо быть настороженными 
в отношении возможного тяжелого течения этой 
инфекции у беременных. В группу высокого риска 


входят беременные с экстрагенитальными 
заболеваниями (сердечно-сосудистыми заболеваниями 
органов дыхательной системы (пневмонией, 
бронхиальной астмой), диабетом, аутоиммунными 
заболеваниями, опухолями), оперативными 
вмешательствами В анамнезе, отягощенным 


акушерским анамнезом, беременные во втором и, 
особенно, в третьем триместре. 

Однако имеющийся предыдущий опыт, основанный 
на наблюдении за течением ЗАВ$, МЕКВ$ и других 
респираторных инфекций у беременных, позволяет 
предположить, что у беременных может быть тяжелое 
клиническое течение. 

У пациенток с Со\м9-19 беременность протекала 
тяжелее, значительно чаще возникали осложнения, 
угрожающие не только здоровью, но и жизни матери и 
ребенка. Серьезные вторичные инфекции на фоне 
Со\мд-19 развивались в три раза чаще, а в реанимацию 
беременные пациентки с коронавирусом попадали чаще 
в целых пять раз. 

Современные данные позволяют говорить о том, 
что СО\МЮ-19 может усугублять течение беременности: 
СО\-19 может вызывать респираторный дистресс- 
синдром, приводить к преждевременным родам и 
выкидышу. Существует проблема — отделения 
осложнений при тяжелой беременности из-за 
сопутствующих заболеваний, например, в случае 
преэклампсии, от осложнений, вызванных СО\/О-19. 

Исследованиями подтверждено, что, у 47% женщин, 
госпитализированных в связи с — С0\М0-19, 
беременность чаще заканчивалась преждевременными 
родами, вследствие чего у новорожденных чаще 
наблюдались разного рода осложнения - такие как, как 
недоразвитость легких, кровоизлияния в головной мозг, 
нарушение зрения. 

Убедительные данные о возможности вертикальной 
передачи коронавируса ЗАВ $-Со\/-2 от матери к плоду, 
а также возможности инфицирования новорожденного 


через грудное молоко отсутствуют. Этот факт 
необходимо учитывать при выборе метода 
родоразрешения. 


По мнению многих авторов: самый надежный 
способ защитить будущих матерей от вируса - 
вакцинация. 

Вакцинация от коронавируса способна защитить 
здоровье беременной женщины и ее будущего малыша. 
По данным российских ученых доказательств 
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негативного влияния прививки на беременность И 
ребенка не выявлено. 
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Весемес: 12 уиу 2021 / Ассереча: 14 Моуетрег 2021 / РиБзпед оп!пе: 30 Весетбег 2021 


001 10.34689/$Н.2021.23.3.005 
ООС 613.8:578.834.1 


РЗУСНОЕМОТЮМАЕ ЗТАТЕ ОЕ МЕОШ!САТ УММОВКЕКВ$ БОНМС 
ТНЕ СО\!О-19 РАМОЕМ!С 


О!апа К. Киззатоуа1, | рз://0гс!4.ог9/0000-0003-2229-2270 
2а{ипа А. Кызтефоуа1, п рз$://0гс14.0г9/0000-0001-5937-3045 
Зпаграпи В. Аз$5запоуа2, И&рз://0гс!4.0г9/0000-0001-5551-9211 


1 №С4$С «Зетеу Меса! ЧпмегзНу», Зетеу с., Кери с о{ КагакКИ${ап; 
2 ЕР "бетеу ВаЙмау Нозрна!", Зетеу с., Вери с о! КагаКп$ап. 


Арз{гас{ 

пгодисНоп. Меса! ммоткегз пеед {© соре мА а питрег о! зепоиз ргоШетз, гапдтд от ап псгеазей пзК ог деай 
м тедса! п$Шийоп$ апа а Ноте, ап псгеазе п могкта поигз апа рпузса! апа рзуспоодса! $1гез$ а{ могк, аз ме аз 
$0Мпд ЧИсиЕ зКиайоп$ айзта гот согцасЕ м тегтБегз оЁ {Ие риБШс ап зоста| 1зо]авоп Кот сойеадие$ апа |оуед 
опез. Те рпузса! ап@ рзуспоодса| (трасЕ оЁ можтд Чита Ме СО\Б-19 рапдетис маз юпсапЕ {Поизапа$ ог 
теф!са! ммогкег$ мюпаммае фед гот ЗАВ$Со\-2 песйоп, ап зоте емеп соттщЩей зшаае. Н 15 трокапЕ © пое фа 
пеаНйсаге ргоез$!юопа[$ аге сгиба! 0 апу Пеа саге зузет. п ад оп, {Пе педайуе итрасЕ о СО\/О-19 оп дроБа! тета! 
пеаНН 15 обмоцяу псгеазтд. Егот а зоба! регзресйуе, {пе етеготд тега! ПеаЁй Бигдеп оп ПеайН саге \ммогкегз апа 
офег мющжегз газез зепоиз сопсегз арош {Не зиатаБ у о пеаНИ зегмсез. 

А!т: То апауте пе Шегафиге даа оп пе рзусНо-етойопа! {а ог тефса! \могкегз дийпд Пе СОМШ-19 рапдетс. 

Зеагсй зтаеду: Тпе зеагсй Тог зоигсе$ \маз сатед ош т 1Ие ТоПомипа Базез: Зсориз, \\Меб ог З‹епсе Соге 
Сойесйоп, МедИпе, РибМей, Соспгапе Шгагу, Соофе зспоаг м Ме весготс зсепёс Пбгагу е-Нгагу.ги, 
Субефепка. /ис/изюп степа: те дер оЁ те Щегафиге зеагсй \маз 3 уеагз (2019-2021), опдта! агиаез, Щегафиге 
геме\мз, те{а-апа!утез, гедшаюгу доситет п Епойзй апа Виззап. Ехс/изюп сщепа: рибйсаНоп$ о ом! тетоЧоодгса| 
диаШу, мсИ Ч поЁ гейес{ {Ме тат итроцапсе, м! ипфеаг ап атЬдиои$ сопси$юпз, гереаеЧ рибйсавопз, 
сопегепсе ргосееЧтдз ап с!тса! сазез. Аз а гезий оГ {Ие зеагсй, ме еп ед оту 215 Югеюп ап дотезйс 
рибсайопз, оРлмтей 74 рибИсаНоп$ меге псидед п {115 геме\м. 

Кезий$ апа сопс!из!опз: Ассогатд 10 Ме гезий$ оГоиг змиау, питегоиз риБ!сайоп$ зПо\м {На дипа Ме СО\МО-19 
рапдетс, а еаз{ опе зутрют оГетовопа! Бигпощ апа 4$ез$ маз Чеецед п тефгса! могкегз. 

Кеу игога$: Веайй саге могкегз, согопамгиз, СОМШ-19, ЗАВ$-Со\-2. 


Резюме 


ПСИХОЭМОЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ МЕДИЦИНСКИХ 
РАБОТНИКОВ ВО ВРЕМЯ ПАНДЕМИИ СО\МПО-19 


Диана К. Кусаинова\, 1&рз://0гс!.огд/0000-0003-2229-2270 
Зайтуна А. Хисметова1, | рз://0гс14.0гд/0000-0001-5937-3045 
Шарбану Б. Асанова?, |#рз://огс!4.0г9/0000-0001-5551-9211 


ТНАО «Медицинский университет Семей», г. Семей, Республика Казахстан; 
2ТОО «Семейская железнодорожная больница», г. Семей, Республика Казахстан. 


Актуальность. Медицинским работникам необходимо справляться с целым рядом серьёзных проблем, начиная 
от повышенного риска смерти в медицинских учреждениях и в домашних условиях, увеличением продолжительности 
рабочего времени и физического и психологического напряжения на работе, а также решением сложных ситуаций, 
возникающих в результате контакта с представителями общественности и социальной изоляции от коллег и близких. 
Физическое и психологическое воздействие трудовой деятельности во время пандемии СО\МШ-19 было 
значительным: во всем мире тысячи медицинских работников погибли от заражения ЗАВ$Со\/-2, а некоторые даже 
покончили жизнь самоубийством. Важно отметить, что медицинские работники имеют решающее значение для 
любой системы здравоохранения. Кроме того, негативное влияние СОМЮ-19 на глобальное психическое здоровье 
очевидно усиливается. С социальной точки зрения возникающее бремя психического здоровья у медицинских 
работников и других работников вызывает серьезную озабоченность в отношении устойчивости медицинских услуг. 

Цель. Провести анализ данных литературы по вопросам пихоэмоционального состояния медицинских 
работников во время пандемии СО\М-19. 

Стратегия поиска. Проведен поиск научных работ в поисковых системах $сориз, \МеБ о! Заепсе Соге Сойесйоп, 
МедИпе, РибМеа, Сосйгапе ИБгагу, бооде Эспоаг в электронной научной библиотеке е-НМБгагу.ги, Суре епткКа. 
Критерии включения: глубина поиска литературы составила 3 года (2019-2021 гг.), оригинальные статьи, обзоры 
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литературы, мета-анализы, нормативно-правовые документы на английском и русском языках. Критерии 
исключения: публикации низкого методологического качества, которые не отражали основной значимости, с 
неясными и неоднозначными выводами, повторно встречающиеся публикации, материалы конференций и 
клинические случаи. В результате поиска нами было идентифицировано всего 215 зарубежных и отечественных 
публикаций, из них в данный обзор вошли 74 публикации. 

Результаты и выводы. По результатам нашего исследования многочисленные публикации показывают, что во 
время пандемии СО\МЮ-19 у медицинских работников был выявлен хотя бы один симптом эмоционального 
выгорания и дистресса. 

Ключевые слова: медицинские работники, коронавирус, СОМШ-19, ЗАК $-Со\-2. 


Туйндеме 
СО\МО-19 ПАНДЕМИЯСЫ КЕЗИНДЕГ! МЕДИЦИНА 
КЫЗМЕТКЕРЛЕРИИН ПСИХОЭМОЦИОНАЛДЫ ЖАГДАЙЫ 


Диана К. Кусаинова\, 1&рз://0гс!.огд/0000-0003-2229-2270 
Зайтуна А. Хисметова1, | рз://0гс14.0г9/0000-0001-5937-3045 
Шарбану Б. Асанова?, |#рз://огс!4.0огд/0000-0001-5551-9211 


1 «Семей медицина университет» КеАК, Семей к., Казакстан Республикасы; 
2? «Семей тем!р жол ауруханасы» ЖШС, Семей к., Казакстан Республикасы. 

К/рспе. Медицина кызметкерлер! медициналык мекемелерде жэне уйде елм каупнн жогарылауынан, жумыс 
уакытынын узактыгын жэне жумыстагы физикалык жэне психологиялык стресст! арттырудан, сондай-ак когам 
еклдермен байланыс жэне эрптестер мен жакындардан элеуметтк окшаулану нэтижеанде туындайтын курдел! 
жагдайларды шешуден бастап @ркатар курдел! мэселелерд! шешу! керек. СО\О-19 пандемиясынын физикалык 
жэне психологиялык эсер! айтарлыктай болды: бул элемде мындаган медицина кызметкерлерг ЗАК$Со\/-2 
инфекциясынан кайтыс болды, ал кейбреулер! тпт! ез-езне кол жумсады. Медициналык мамандар кез-келген 
денсаулык сактау жуйес! ушн ете манызды екенн атап еткен жен. Сонымен катар, сом9-19-нын жапандык 
психикалык денсаулыгына терс оэсерг айкын кушейе тусуде. Элеуметтик тургыдан алганда, медицина 
кызметкерлер! мен баска жумысшылардын психикалык денсаулыгынын, ауыртпалыгы медициналык кызметтердн 
турактылыгына улкен аландаушылык тудырады. 

Максаты: СО\/О-19 пандемиясы кезнде медицина кызметкерлерн!н психоэмоционалдык жай-куй! мэселелер! 
бойынша эдебиет деректерне талдау журпзу. 

|здеу стратегиясы: е-НБгагу.ги, Суре! ептка электрондык гылыми ктапханада $Зсориз, \Меб оЁ Заепсе Соге 
Сойесйоп, МедИпе, РибМед, Сосйгапе гагу, боофе Зспоаг 1здеу жуйелерндей гылыми жумыстарга 1здеу 
журйзилд!. здеу критерийлер! эдебиетт! 'здеу теренди 3 жылды (2019-2021 жж.) камтыды, эдебиетт! шолу, 
метаталдаулар, агылшын жэне орыс тлдерндег нормативтк-кукыктык кужаттар. 1здеуде мына критерийлер алып 
тасталды: анык емес жэне бр мэнд! емес тужырымдары бар, нейз! маныздылык кернс таппаган темен 
методологиялык сападагы жарияланымдар, кайталама кездесетн жарияланымдар, конференция материалдары 
жэне клиникалык жагдайлар. |здеу нэтижеанде барлыгы 215 шетелдк жэне отандык жарияланымдарды 
бриздендрдк, оларын Ишнде 74 жарияланым аталЕан шолуга енд. 

Нэтижелер жэне корытындылар: Ыздн зерттеумздн нэтижелер! бойынша кептеген жарияланымдар СО\/О- 
19 пандемиясы кезнде медицина кызметкерлер! эмоционалды куйзелс пен куйзелстн кем дегенде бр симптомын 
аныктады. 

Негвг! сездер: медицина кызметкерлер!, коронавирус, СОМО-19, ЗАВ $-Со\-2. 


ВИБюодгарНс сНаНоп: 

Киззатома О.К., Кызтеюма 7.А., Аззапома ЗН.В. РзуспоетоНопа! ${а{е оЁ тефса! ммогкегз Чита Ме СОМО-19 
рапдегт // Маика ! Фагамоокргапете [Зсепсе & Неайсаге]. 2021, (\/01.23) 6, рр. 47-53. 40/:10.34689/5Н.2021.23.6.005 

Кусаинова Д.К, Хисметова 3.А., Асанова Ш.Б. Психоэмоциональное состояние медицинских работников во 
время пандемии СОМО-19 // Наука и Здравоохранение. 2021. 6 (Т.23). С. 47-53. 40!10.34689/$Н.2021.23.6.005 

Кусаинова Д.К., Хисметова 3.А., Асанова Ш.Б. СО\ЛО-19 пандемиясы кезндеп медицина кызметкерлернин, 
психоэмоционалды жагдайы / РЕылым жэне Денсаулык сактау. 2021. 6 (Т.23). Б. 47-53. 
00/:10.34689/5Н.2021.23.6.005 


48 


Наука и Здравоохранение, 2021 6 (Т.23) 


пгодисНоп. 

Ассогата № Че \№М№\9 Неа№ Огдатеавоп, Ме 
опдотд ошфгеакК оГ согопамги$ Чеазе 2019 (СОМШ-19) 
паз Бееп саззЙе4 а$ а {пгеа{ о! 1\егпайопа! сопсегп апа 
а ри с ПеайИ етегдепсу аз # паз $0 Гаг аНесе4 пеапу 
30 тИпоп реоре апа КШеЧ тоге {Пап 900,000 реоре 
мопаммае [57]. Бийпд Фе опдотд Со\а-19 Неа 
рапаетг, {Не 1егт топ те могкегз (ог топ пе Пегое$) 15 
бета аррИед ю \ммогкег$ мо ргомае еззепНа! зег/сез 
дипа рапдетюс апа 1оскаомп {тез агоцп@ Фе \мопа. 
[41]. Ргопте \могкегз, п рагёсуаг теф!са! ммогкегз, аге 
Кепед т {Пе тефа 10 сотБаЁ увегапз, тиитта ег 
омп зиЙепо ю саге юг оегз ап@ Пайе аз Пегоез. 
Ргогпе мюощегз п {15 дюБа! рапдетес, ргедоттапиу п 
тефса! апа пеа\йсаге 1асИШез, етегдепсу зегусез, паме 
{асе ап шсгеазед пзК оГ сопёгасйпд \Ие \тиз апа 
эргеадтд И [30]. НеаЁНсаге мюогкег$ пеей 0 соре мИН а 
гапде о! спа!епдез, гапдтд тот псгеазед изК оЁ деаЁ п 
пеай!Н саге ТасИШез ап а{ Ноте, © шсгеазей ммогКта 
Воиг$ ап рпузса! ап@ рзуспоодса! з1гез$ аЁ могк, аз 
\е! аз деа!пд мИИ ЧИЙсий зНиавоп$ апзта от сощас{ 
мА тетрег$ оЁ Ме риБйс ап зоба! 1зоайоп Тот 
со|еадиез ап4 юуе4 опез [27] [30] [44]. Тпе рпузса! апа 
рзуспоюдса! итрасЁЕ ог мож @дитпд Че СО\0-19 
рапдетс паз Бееп эюпИсат, м! Шоизапф$ о 
пеаННсаге \ммокегз моде дутд пот ЗАЕ$-Со\-2 
иесйоп ап зоте еуеп соттИ!па зисае [47] [53]. № 1$ 
итронап! {ю по {Па пеа саге рготеззюпа[5 аге ст@са! {о 
апу Пеа!Исаге зузет. Вийпд Ме опдотда СО\МО-19 
рапдегтс, пеа!йсаге мюегз аге а{ зап Исапйу тсгеазед 
ИК 0 согёгасита земеге асще гезриаюгу зупаготе 
согопамги$ 2 (ЗАЕ$-Со\/-2) ап тау ехрепепсе 
$псап{ пагт аз а гезий. Оереп4 та оп Ме $аде о! пе 
рапаете, СО\О-19 райёет{5 тау по! Бе Ме тат зоигсе 
ог ЗАВ$-Со\-2 итесйоп, ап ПеаЁйсаге \ммогкегз тау 
соте мю сотасЕ мйй аурса|! рафетз, шесед 1атйу 
тетрегз ап со|еадиез[6]. п аЧЧИюп, \Ие педануе 
итрасё оЕ СОМО-19 оп дюБа| тета! Пеа!И 1$ <еапу 
шсгеазто [4] [10] [51]. Ргот а зоба| регзресёме, Пе 
етегдтд тета! Пеай Бигдеп оп Неа саге мюегз[5] 
[10] [22] [27| [52] [55] апд оег мющег$ газез зепоиз 
сопсегпз абош Фе зизатаБИЙу ог Неа!И саге зегмсез. 
\\МпИе теейпа Пе пеед$ оГ Неапсаге мощегз дитпа {пе 
С0\/0-19 рапаепис 1$ а МОП риошу п емегу соипйу, 
гезеагсн оп $ 15зие гетам$ тсопязет. Тпиз, #5 
гезеагсй орг {5 г@емаги. 

Ат. Сопдис{ ап апауз$ ог Мегаюге даа оп Не 
рзусно-етойопа! ее о тефса! \ммогкегз Читпд 1Ие 
СО\МЮ-19 рапдетс 

Зеагси зтаеду. 

А зеагсп юг эдепйЯс рарегз маз сагед ош м Ше 
зеагсй епдтез Зсориз, Ме оЁ Зепсе Соге СоПесйоп, 
МеаИпе, РиБМеч, Соспгапе Шбгагу, бооде Эспоаг т те 
еесиопсе зсепёйс ПБгагу е-Могагу.ги, Субегептка. 
шсизюп сщепа: Шегафиге зеагсй дер! маз 3 уеагз (2019- 
2021), опдта! ааез, Шегафиге гемемз, теа-апа!узез, 
еда! доситет п ЕпдйзН апа Риззап. Ехсизюп сщепа: 
рибйсаНопз ог [ом те подоюдгса! диаШу {Па ЧА по гейес! 
Ме там эюпИсапсе, м} ипаеаг ап атЫбдиои$ 
сопеи$Юп$, герей ме рибИсавопз, сотегепсе 
ргосеефта$ апЧ ста! сазез. Аз а гезий о{ {Пе зеагсй, 
\№е 1Чепёед а 0! оГ 215 Ююгебп апа дотезёс 
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рибИсайоп$, оЕмей 74 риБсайоп$ меге псудед т {115 
геме\м. 

Кезий$ ап4 415си$$1п. 

Опе о {пе 59дезЕ п$К$ © Пе Пеа[И саге зузет 15 Ме 
ПОП гаёе оЁ зеуеге асше гезриаюгу зупаготе согопамгиз 
2 (ЗАВ$-Со\-2) иМесйоп атопд Неа!Исаге мощегз апа 
{пе гезийтпа |аск оЁ диаШед регзоппе! © ргомае ап 
еНесёуе |оса| ог гедопа! гезропзе 10 Ме рапаетг. [32]. 
ТН $ п$К паз Бееп ехасеграеЧ ру {Не пеед 10 гар4у 
ехрапа е сарасйу оЁ щепзме саге ипйз (1С$) п 
аНесе4 агеаз, гедероу сИтса! зай © оп{-ште розюп$ 
(зисп аз 1СУ$ ог СО\О-19 \ага$), ап тесгий 1е$ 
ехрецепсей зай. (е.д. зепюг зиЧеп ог тефса! $ай 
помпа тот {пех зребаНу) © Пе Гоп! тез п гезропзе №0 
{пе рапдетс [42]. п адаоп, п земега! соигё“ез, Пе 
ргеуаепсе оЁ СО\/О-19 атопд Неа ммогкегз мах Мопег 
{пап м Фе депега! роршайоп. [20]. Аз $Помп ш зоте 
ие, Юг ехатре т Че Упёед Заез, НеаНйсаге 
ргоеззюпа5 ассоите юг 19% о{ сазе$ геро№тд {Иег 
Заз ю Че СОС (Сетег юг Пзеазе Сопёо| апа 
Ргеуеп#оп)[е 98, ап9 т Спа, мПеге пеаНИсаге могкегз 
ассоите4 1ог 29% ога! сазез [48]. Весаизе азутрютаНс 
апЧ тодегаейу зутрютайс Пеа№ \ммогкегз тау Пауе 
рееп ипдегеропеа, пе ргемаепсе 1$ Шеу ю Бе емеп 
попег дие {© гереаеЧ сомасЕ м! тесед реоре. Неа 
саге мо[Кегз а|0 овеп и\егасЕ мА ушпегаЫе пзК дгоирз 
ап тау ипкпоммпа гапзтй Ф5еазе. 

Мире зи4ез оЁ соттипйу тета! пеай зутрют$ 
дип Ме ситепё СОМО-19 рапдетюс ап ргемюи$ 
Чзеазе ошбгеаК$ зпоми зчепйЙс емдепсе Гог дергеззюп 
[7, 13, 27, 31, 46, 52, 53, 57|, апмеу [11] [58] [33] [48] [54], 
$ез$, апа ошег тега! пеаЁ сопаюп$[33] [34] [47] 
шсиадта розНгаитанс $тезз$ Чзогаег [11] [14] [58] [16], 
Ч1$ез$ [14] [28] [52], !еаг [11] [16] [28], дий, апдег апа 
соНа{ега! {гаита [29], сопаоп$ аЁ сап аддгауае ратс. 
ог ПНузепса! геасйопз [24]. ЦУпюйипаву, дийпд 
рапдетс$ апа отег спзез, {Пеге {5 а|то${ амауз а 1аск 
ог адециае гезоигсез {0 тиитме педаёуе рзуспоюдса! 
еНес5.[15] [28] [39] [40] [46]. 

Бийпа {Ме СОМО-19 рапаетс м Ме Упйед З!аез, 
54.4% оГ пеа!Исаге \ммогкег$ ехрецепсеЧ а{ |еаз{ опе 
зутрют оГЁ БигпошЁ апа 4гез$, ассогта 10 гезеагсп. 
[41]. п Сна, 23.6% оГ тефса! ммогкегз зигуеуеЧ меге 
Фадпозед мп Зеер Ч!зогаег$[ещееп], п а гемем о! 
Вий$Н гезеагспегз, з1еер 9зогегз ммеге оипа п 38.9% оЁ 
пеа\йсаге можегз [35] п а зиду сопдицеа т Визза - п 
37.4% оГ тефса! мощегз мпо мощей И райет{ мп а 
пем согопамгиз иТесвоп [59]. ш Че Кери оЕ 
Кагакп$ап, а гезеагсй {еат от Магагауем УпмегзИу 15 
1иЁ раппта {© сопдисЕ а заду 1ПаЕ айт$ 10 еа $! пе 
ргемаепсе оЁ апхеу, Чергеззюп ап пзотта атопд 
пеаНАсаге мокегз п Миг-биНап, Аптайу апа Кагадапда 
мо аге ЧгесНу пуомед п {е {геафтеп{ оЁ рае м 
согопамги$ Ч5еазе. [38]. Тпе гезийз оЁ апоег ау 
зНоме {па а агде ргоро{юп оЁ тапйезаНопз оРа №0й 
(57.80%) ап ехгетеу юн (20.50%) Чедгее оЕ 
ргоезюпа! Бигпои зупаготе 15 обзегуей атопа теф!са! 
ай оН{Ие Сйу Роус!тс №. 20 т А!тау [56]. 

Апхе{у д1зогаегз атопд тефгса! могкегз, ассогЧтд © 
уапоиз гезеагспегз, гапде Мот 23.2% 10 48.77%, Кот 
22.8% 0 57.63% оЁ досюгз апд тефса! регзоппе! м/о 
\можед м1 райет$ мп СО\МЮ-19 зиНег от аергез!оп 


Веуеуу$ 





ОЕ уагутд земешу [19] [35] [59]. Тпе гезеагсйег$ пое фа! 
апхеу, дергезюп, апа Зеер @!зогаегз аге тоге сотптоп 
п мотеп {пап п теп, апа м уоипдег реоре.[40] [41] [59] 
апа Юг пигзез, мсИ сап ргобаЫу Бе ехр!атед Бу {пе ас! 
{па{ пигзез зрепа тоге Чте мА зепоизу И райет {Нап 
досюгз. АссогЧта ю а питрег оЁ гезеагсйег$, дитпа {пе 
рапдетсе, тефса! могкегз поз{ оНеп сотр!атед о! тога! 
ехпаизйоп, Че{асйтеп{ Гот отегз, апхеу мпеп могКта 
мА раёет, пзотта, итКабИИу, ипратеЧ сопсепганоп, 
ЧИсийу п такта дес$оп$, п зоте сазез, 4зди$Ё ог 
{пе могк апа $топд дезге 10 дий [19] [35] [36] [40] [41] 
[59]. п зоте риБсаНопз, зреда! аНепНоп 1$ ра {0 Пе 
риоМет оЁ Ме ЧеуеюртепЁ оЁ роз гаитайс эге$$ 
д!зогаег м Неа!Исаге мокегз могКта п Ме сомех{ о пе 
СО\МЮ-19 рапдетс.[птеееп], ап псгеазе п аГсопо| апа 
гид абизе атопд Позрйа! зай, эие@ез атопд 
пеа\псаге мокег$, ап@ ипехресе4 |ауоН$ оЁ сит 5аЕ 
[35] [40] [41], Ме ргоБет оЁ ргом@та роог-диаШу тедса! 
саге © райет. Оп {Пе согигагу, зоте зи4ез Науе пед 
$оте ргоесвуе Гасюгз. Рог ехатре, пюпег |еме!$ оЁ зоба! 
зиррой Наме Бееп аззодаеЧ м дгеаег гезШепсе апа 
розйме тега! пеайА оЁ НеаНйсаге можег$. [26]. Оег 
ащрпогз пауе поед {Па {гизйпа геавоп$ р мин раНет$ 
гедисе Не п$К оБигпоцЕ. [43]. 

А заду ма сопдисе п СПпа {0 ипдег${апа спапдез 
м рэуспоюдгса! Тасюг$ ап Зеер за $ [3] тефса! зай 
могкто оп Ше Топ{ пез м Пе ПоН{ адат$Е СОМО-19. А 
зигуеу мах сопдицеЧ оп 120 СО\ЛО-19 топ#те ПеайН 
\мощегз, о мп 60 ПеаЁН мгогкегз мощей п а Позриа! 
(ехреитеща! дгоир) апа 60 ПеайИ \могкегз мощей п ап 
ипзресйед позра! (сопиго| дгоир). Зутрют СпескИзЕ 90 
(3СЕ-90) маз изей © аззез$ теща! $аиз [60], Апмеу 
зе[-Аззеззтеп{ Эсае ($А$)[32], Вергеззюп Зе-КВером 
Зсае ($05) [38] апа РТЗО Спески${ - Смйап \/егзюп 
(РСЕ-С) [12, 13, 23]. Зеер %аи$ маз аззеззед изтд ве 
РЁзригоп Зеер СиаШу шаех (РЗС!) [61]. ТИе гези о 
Че $и4у зПпомед {На Ме шмсаюгз ог зотантайоп, 
дергеззюп, апхеу апа Поггог оп Ме $С1-90 зсае меге 
ПоНег {Пап изиа! п Фе ог@тагу тефса| ай оГ {йе 
зресйед Позрйа!. Те $А$ (45.89 + 1.117), $0$ (50.13 + 
1.813), апа РСЕ-С (50.13 + 1.813) $согез шт Че 
ехрептета! дгоир меге Мойег {Пап озе п {Ие погта! 
сопго! одгоир ап эюпйсапНу ЧИегед Мот озе т {пе 
сопго! дгоир м {егтз ог $0$ апа РСЕ-С (Р<0.05). Тпе 
о\уега! теап РЗС! о! Пе ехрентеща! дгоир маз 16.07 + 
3.761, шЧсаёпа роог зеер диаШу. Атопд Чет, 
рагёарат{$ м тодегае тзотта геаспей 61.67% апа 
рагёсрат{$ мИИ земеге пзотта геасйед 26.67%.[50]. 

Апо ег зу аззеззеЧ {пе Чедгее оЁ рзуспоюдгса! 
Заз ап аззосаей пзк Тасюг$ атопд пигзез а{ {Ие 
сетег оГ Ме рапдетюе м \\Мипап, Сита. ТИ $мау 
пуоме пигзез Мот Ме Кептш Нозрйа! оЁ \\Мипап 
пмегзКу. А диезвюппаме ма$ дезюпей 0 оМат Базс 
июгтаНвоп абои Ше ра@арап, мп шсидед Юг 
зсаез оГ рзуспоюдса! аззеззтепт{. Тпе зигуеу ма$ 
сопдисе4 т 2 з@адез. ТИе ЯгзЁ зигуеу 15 Гот Чапиагу 29 
10 Ребгиагу 2 (ошгеаК рецоа) мп 709 гезропдегз, ап 
{пе зесопа зигуеу 15 Пот Ребгиагу 26 {ю 28 (5аЫе репод) 
м 621 гезропдет. Мигзез Мот \\Мивап Рапдкапа 
Огрпападе НозрИа! меге ао тамаед м 1Ие зесопа 
зигуеу. ТАе гези!$ зпомеа {1На{ тоге ап опе-{Ииа о! 
пигзез зийегед Мот дергеззюп, апхефу ап тзотта 
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дип Ме рапаетюс. Оийпд \!е ошгеак, пигзез пад 
ЗюпИсапйу Мюопег и$Кз о дергез$юп, апхеу апа 
зутрютз ог роз{-гаитайс знез$ Чзогаег (РТ$ЗО) {Нап 
дипа Че чае репой (Р<0.01). Мо@ыу, пигзез Мот 
Рапдкапд  ЗПейег  Нозриа$  ехрепепсед — тоге 
рзуспоодса! ргоМетз {Нап пигзез Мот оИег Гоп ог 
ощюе (а! Р<0.001) ипй$, езреса!у мА пота (38.3% 
юг земеге пзотта). Егоп те пигзе$ мИ могзе рпузса! 
сопаНюоп апа уадие Теагз абоц{ {115 рапдетис сотрагед © 
оиег$ \меге тоге Шкеу №0 ехрепепсе рзуспоюдса! 
ргоМетз. Тпиз, пигзез гот Рапдкапд ЭНейег НозрИа!$ 
\ете а{ здпсапйу Пюпег пзК оЁ рзуспоюдса! ргоБетз 
{Пап пигзе$ Нот о\Иег дерацтет. 1НаЁ пигзез Рот 
Рапдкапд  ЗПейег  Нозриа$  ехрепепсед — тоге 
рзуспоодса! ргоМетз 1НПап пигзез Мот оИег РопЁ ог 
ощюе (а! Р<0.001) ипй$, езреса!у мА пота (38.3% 
Гог земеге пзотпа). Егоп@те пигзе$ мии могзе рпуз!са! 
сопаНюп апа уадие Теагз абоц{ {11$ рапдетис сотрагед 0 
оег$ \меге тоге Шкеу №0 ехрепепсе рзуспоюдса! 
ргоМетз. Тпиз, пигзез гот Рапдкапд ЭНейег НозрИа$ 
\еге а{ здпсапйу Мюпег изК оЁ рэуспоодса! ргоБетз 
{Пап пигзе$ Нот о\Иег дерацтет. 1НаЁ пигзез Тот 
Рапдкапд  ЗПейег  Нозриа$  ехрепепсед — тоге 
рзуспоодса! ргоМетз {Нап пигзез Мот оИег Гоп ог 
ощюе (а! Р<0.001) ипй$, езресаЙу мА пота (38.3% 
юг зеуеге пзотпа). Егоп@пте пигзез мн ммогзе рпуз/са! 
сопаюп апа уадие Теагз абоц{ {115 рапдетис сотрагед © 
оег$ \меге тоге Шкеу №0 ехрепепсе рзуспоюдса! 
ргоМетз. Тпиз, пигзез гот Рапдкапд ЭПейег НозрИа!$ 
\еге а{ здпсапйу Мюпег пзК о рзуспоодса! ргоБетз 
{пап пигзез Мот с\Иег дерайтет{. Иозе мн мюгзе 
риузса! сопаШоп ап уадие Теагз абощ {$ рапаетс 
сотрагед ю оегз \меге тоге Мкеу № ехрепепсе 
рзуспоюдса! ргоШетз. ТНиз, пигзез Мот Рапдкапа 
ЗЛенег НозрИа$ \ммеге а зюпсаптйу Мойег п$к о! 
рзуспоюдса! ргоМетз ап  пигзез Мот  овег 
дерайтет. озе мИИ \ммогзе рпузса! соп@оп апа 
уадие Геагз або {15 рапдетис сотраге4 {0 офегз меге 
тоге кем №0 ехрепепсе рзуспоюодюа! ргоМетз. ТПиз, 
пигзез Мот Рапокапд ЗИейег НозрНа$ \меге а 
эюпИсапйу №Мобег п$К оЁ рзуспоодса! ргоМетз {Пап 
пигзез Нот оег дерайтепф. [9]. 

Те дцапИаНуе сгозз-зесйопа! заду, мйсй псидед а 
зигуеу атопд гезеп{ рНузеапз могкта м Ме мезет 
гедюп о0Ё Фаиф АгаМа, тоиЧдед диезНоп$ абощ 
детодгаре$ ап4а Тасюгз  шПиепстд  асадетс 
ргерагайоп, аНИи4ез, апа Чайу ПаБ\$ ог гезЧет дийпд 
{пе рапдетс. Рэуспоодса! 'трас{ ма$ аззеззей изпа 
{пе Кеззег Рэуспоодса! ${гез$ Зсае. 121 гезет{$ 10ок 
ращ ш {Не зигуеу. ОЁ а! гезропаеп, 71.1% меге |ипюг 
гезаег, 66.9% па тефса! зреца\ез; ап@ 33% меге 
Татйу тефсте рпуясапз, То|оме Бу 17% депега| 
зигдегу зреба!$5. м {егтз ог можт Читпд Ше 
рапдегтс, 36.1% Пай сощасё м сопйгтеа СОМ 19 
ране ап 35.5% На \№ю могк омейте дийпд Ме 
рапдетю. Мо эюпсап{Е ЧЁегепсе$ меге оуп@ ребмееп 
гезЧет ш 1етт$ оЁ асюг$ педавуему аНесёпта ег 
рзусноодса! мей-ретд. Кездет$ \мпо мощей диппд {пе 
рапаетюс м мезет Заиф АгаБа Паме Бееп зеуегеу 
аНемеч Бу Фе рапдете, Бо# ргоеззюпайу апа 
рзуспоодсайу [2]. 
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А дезспр\е сгоз$-зесйопа! иду сопдис{е4 тот Ари! 
17 © Мау 17, 2020 п а зребайтед позриа! м Тикеу 
исдей 1,729 пеа\псаге ргоез$юопа. Тйе Р№ЗБигон 
Зеер ОиаШу Чех (РЗО!) ап \!е Нозрйа! Апхеу 
Оергеззюп Зсае (НАО$) меге изед №0 сойес! ау да. 
Везропает$ ргомдед {пе гезропзез Гог а! да{а сойесйоп 
пугитепт а{ фе зате те. 1 {оок абош 15 тишщез ю 
ргосез$ е даа соПесйоп Тогтз. Тпе теап эзсогез оЁ 
гезропдет{$ оп {Ме НАО$-апхеу (НАОЗ-А) апа НАОЗ- 
дергеззюоп (НАОЗ$-0) $са[ез меге 7.89. + 4.60 апа 7.22 + 
4.13, гезресйуе\. Тпег дергезюоп |еме!5 меге Тоипа {ю Бе 
аЁ пзк, Би {Пег апхеу |еуе!5 меге по Тйе теап РЗС! 
$соге мах 8.42 + 2.30 юг райарат тозЁ оЁ мпот 
(92.9%) ехрепепсей роог Зеер диаШу. Тйе гезропдет$' 
о\уега! $еер диаШу зпоме4 а тодегае розИме соггейавоп 
мп НАОЗ-А $согез апа а меак роз ме согеаНоп ми 
НАОЗ-О эсогез (р<0.05). Тпе тат {акеамау Мот те 
соесед да 15 {ПаЁ тефса! $ай зиНег Тот роог Зеер 
диаШу ап {На Мег |е\ме!5 оЁ дергеззюоп, Би по! Мег 
[еуе5 оГапже\у, аге аё и5К. [45]. 

СО\10-19 ашскУ зргеаЧ агоипа {Пе мопа, [еад тд ю а 
зепоиз дора| НеаЁН ргоБет [25]. Тпе Чзеазе 15 а итдие 
ргоМет |еа4тда ю ап ехасеграфоп ог тета! Пеа 
риоМетз атопад НеайНсаге ммогкегз [25]. ш рагёсшаг, 
пигзез аге аЁ дгеаег пзк Бесаизе {Пеу аге Чгесйу пуомед 
п {Ле {геаётег{ апа саге оГ рафеп5 апа аге {из Чтесйу 
ехрозед тю {пе {Игеа{ оЕ СОМЮ-19 итесйопз. [1]. З{а#$с$ 
зНом/ {На{ аз оЁ Осюрег 28, 2020, 1,500 пигзез Науе Фед 
Пот СО\О-19 п 44 соигие$ [62]. 

Мигзе Бигпощ 15 а зецоиз ПеайИ 15зие мИИ зепоиз 
адуегзе сопзедиепсе$ поЁ оту Юг пигзе$, БЩ а[50 ог 
ранет{$ апа пеаНИсаге ТасИНе$. [21]. 

Весеп! з1иФез, езремайу м Моап-псоте соиптез, 
эПом/ а пигзе$ ехрепепсед тодегае 10 ПОП гафез оЁ 
Бигпои! дийпд СО\О-19 [37, 49]. А зузетанс гемем апа 
пе -апау$!$ оЁ 16 ие помпа 18,935 пигзез юпа 
{паЁ Ме омега! ргеуаепсе оЁ етойопа! ехВаизйоп, 
Дерегзопайгайоп, апа регзопа! асмеметеп{ меге 34.1%, 
12.6%, ап 15.2%, гезресйуеу. [37]. Аповег теа- 
апа!узз пуомпа 49 соипез Тоип@ аЁ е омега! 
ргеуаепсе оЁ Бигпощ миаз 1о\. 11.23% [49]. п а И$ мау, 
49% о{ 20,947 гезропдет геромеа Бигпоц! [37]. п СМпа, 
иЧез Пауе ргодисей сопЯюсйпд гезийз, зоте оЁ ми 
злом а Мой ргеуаепсе оЁ Бигтош. [17] ап отегз, 
псаёпо а |юм |еуе! оЁ етоопа! Битоц атопд пигзез 
[17]. 

Сопси$1оп. 

НеаНИ саге ммогкегз Ной Бе топКогед гедщапу 0 
деегтте {Не! |еме5 оГ апхеу апа дергеззоп, аз ме! аз 
Зеер Ч$игапсез. п аЧЧИюп, Ё 1$ \уегу 'тромапё №0 
езаЫ 5 — тми#азарИпагу тета  Пеа  1еатз 
(рзуста$, рзусмавс пигзез, сИтса! рзусйою955) п 
позрНа$  аз$${ Мезе $@аН. РпаЙу, ргом@тд Ме 
песеззагу пюгтаНоп абощ йе ПеайИ саге оЁ ране 
дадпозед мин Сом9-19, аосаНта зи ег $ай, епзиппд 
разс пеедз (Ю04 ап@ ПиЧ таке), ргоматд адедиае 
регзопа! ргоесёуе едиртептф, ап4 сгеайпд гез{ агеаз сап 
гедисе {пе ехрозиге оРйгНте тефса! ай {0 апже{у апа 
Дергез$юоп апа итргоуе пе! омега! Зеер диаШу. 


Ашрог$' соптфийоп: 
Киззатома О.К. — да зе, аезспрёуе рап, Гогта! апау$5. 
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ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ТЯЖЕСТИ ПРЕЭКЛАМПСИИ НА ОСНОВАНИИ 
ПЛАЦЕНТАРНОГО ФАКТОРА РОСТА В МОЧЕ 
В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ: 
ПРОСПЕКТИВНОЕ КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 


Андрей Н. Гайдай!, Акылбек Б. Тусупкалиев1, 
Сагира С. Жумагулова\, Назерке Е. Касаева1! 


1Западно-Казахстанский медицинский университет имени Марата Оспанова, 
г. Актобе, Республика Казахстан 
Резюме 

Цель исследования: оценка возможности прогнозирования тяжести преэклампсии (ПЭ) на основании 
концентраций плацентарного фактора роста (р!асегца! дгомиН Тасог - РЕСЕ) в моче в сравнении с концентрациями 
РЕСЕ в крови, определенных в первом триместре беременности. 

Материалы и методы: проведено одноцентровое проспективное когортное исследование, в которое были 
включены 288 беременные без факторов риска развития ПЭ. Всем исследуемым проведено общеклиническое 
обследование и оценка предыдущих событий со здоровьем. Диагностика ПЭ и оценка ее тяжести проведена 
согласно критериям Международного общества по изучению гипертонии у беременных. Уровни РЕСЕ в крови и моче 
определены в сроке гестации 10-14 недель, иммуноферментным анализом на анализаторе Олааь ЕЁХ8081Ц (ОлааБ, 
Австрия) с использованием реактивов Нитап Р!асета! Сгомй Расюг ЕМ$А КИ (та Айс, Германия). 

Результаты: были выявлены в 2,8% (п = 8) умеренная ПЭ и 2,4% (п = 7) тяжелая ПЭ, а 94,8% (п = 273) 
пациентов на протяжении всей беременности были нормотензивными. Концентрация мочевого РЕСЕ составили при 
умеренной ПЭ 7,97 (6,35-27,21) пи/мл и не были статистически различимы с нормотензивными беременными, где 
уровень мочевого РЕСЕ составил 21,4 (14,3-35,1) пг/мл, а также с уровнем сывороточного РЕСЕ при умеренной ПЭ 
(р > 0,05). При тяжелой ПЭ концентрации мочевого РЕСЕ составили 7,17 (5,24-16,2) п/мл и были статистически 
ниже, в сравнении с нормотензивными беременными (р < 0,05) и с сывороточным РЕСЕ (р = 0,0233). ВОС-анализ 
показал оптимальные уровни отсечки при тяжелой ПЭ для мочевого РЕСЕ < 10,8 пи/мл, с диагностическими 
показателями АПС 0,869, р < 0,0001, $е 71,4%, Зр 87,2%, ВОК 16,8. 

Выводы: определение мочевого РЕСЕ в первом триместре беременности может быть использовано для 
прогнозирования тяжелой ПЭ, но не для умеренной ПЭ, а также может быть использовано для разработки экспресс 
тест-систем. Ограничения настоящего исследования требуют дальнейшего изучения мочевого РЕСЕ для 
прогнозирования ПЭ и ее тяжести. 

Ключевые слова: беременность, первый триместр, плацентарный фактор роста, кровь, моча, 
преэклампсия, тяжесть преэклампсии. 


Абз{гас* 


РВЕОБ!СТ1ОМ ОЕ ТНЕ 5ЕУМЕНТУ ОЕ РКЕЕС-АМРЗ1А 
ВАЗЕО ОМ ЧЕМАКУ РЕАСЕМТАЕ СКО\МТН РАСТОК 
СОМСЕМТВАТ!ОМ$ 1М ТНЕ РИВЗТ ТЕМЕЗТЕК ОЕ РВЕСМАМСУ: 
А РВО$РЕСТТУЕ СОНОВТ $ТОБУ 


Апаге!г М. Са4ам, АкуБек В. ТизиркКаНем1, 
Задпа $. СЛитадию\уа1, Махегке Е. Казаеуа! 


1 М№ез1 Кагакизап Медгса! Упмег$Ну патед аНег Мага! Озрапом, 
АКове с., Вери Г о! КагакКА $ ап. 


ОШЩесвуе: аззеззтеп! оЁ ргеЧсйоп оГ{пе земещу оГргеесатрза (РЕ) Базе оп {Пе сопсепганоп оЕр!асета! дгомиИ 
Тасюг (РЕСЕ) п иппе м сотрайзоп мИН Пе сопсепгаНоп$ оЁЕ РЕСЕ м Ме Ыоо4, деептттед м №е ЯгзЁ {итезег о! 
ргедпапсу. 

Маепа!$ ап теодз: { маз а зпае-семег ргозресйуе сопог зу, исидеа 288 ргедпап{ мотеп мИПош и$кК 
Гасогз оЕРЕ, зеесеа Бу а тре гапдот затре. А! зифес ипдегмегЕ депега! сита! ехаттавоп ап аззеззтепЕ о! 
ргемюиз пеаЁН еует. П!адпоз$!$ оЕ РЕ ап аззеззтеп{ оЁ #$ земещу меге саге ощ ассог4тд {0 Ие сщепа ог {Не 
\егпаёопа! Зосеу ог Ме Зиду ог Нурецепзюпт п Ргедпапсу. РЕСЕ |еуе5 т оо ап иппе меге деегттед аЁ а 
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дезаНопа! аде о! 10-14 меек$ Бу ЕМЗА Бу Не Отааь ЕЁХ8081Ц апаутег (Гла!аь, Ачз{ма) изтд Нитап Р!асегца! Сгом И 
Расюг ЕМЗА КЕ геадеп® (Здта Ачисн, Сегтапу). 

Кезий$: ТИеге меге 2.4% (п = 7) мИЧРЕ, 2.8% (п = 8) зеуеге РЕ, апа 94.8% (п = 273) оЕранеп6 меге поптоепзме 
дигпа ргедпапсу. Те сопсеггайоп$ оЁ иппагу РЕСЕ меге 7.97 (6.35-27.21) рат! т тйа РЕ апа ма по зайз#сайу 
ЧШегеп тот поттоепзме раНет, мпеге Ае |еме! оЁиппагу РЕСЕ ма$ 21.4 (14.3-35.1) ра/тт, аз ме! аз ми {Не еме! о! 
зегит РЕСЕ м т! РЕ (р> 0.05). п зеуеге РЕ, иппагу РЕСЕ сопсепеанопз меге 7.17 (5.24-16.2) рат! апа меге 
${анзйсайу |омег т сотрайзоп мА поттоепзме ргедпап{ мотеп (р < 0.05) апа м зегит РЕСР (р = 0.0233). ВОС- 
апа!уз!$ зпомед орйта! си{-ой [еуе!$ п зеуеге РЕ ог иппагу РЕСЕ < 10.8 ра/т|, мИ Фадпозйс п@саюгз АЦС 0.869, р 
<0.0001, 5е 71.4%, $р 87.2%, БОК 16.8. 

Сопси$1юпз: Че{егттайоп оГ иппагу РЕСЕ п {1е Ягз{ {Итезег оЁ ргедпапсу тау Бе изед © ргефейоп от зеуеге РЕ, 
ри{ по! юг йа РЕ, апЧ тау Бе изед © деуеор ехргез$ {ез{ зузетз. ТИе ИтНаНопз оЁ {15 заду мгаггаг фи ег иду оЁ 
иппагу РЕБЕ ® ргейСЕРЕ апа $ земету. 

Кеу иога$: ргедпапсу, Пиз {ттезг, расета! дгом/ В Тасог, Боод, иппе, ргеесатрза, земеу оЁ ргеес1атрзи. 


Туйндеме 
ЖУКТИИКТИН БИРИНШ ТРИМЕСТРИНДЕ ЗЭРДЕГ! ПЛАЦЕНТАРЛЫК 
©СУ ФАКТОРЫ НЕГ!З1НДЕ ПРЕЭКЛАМПСИЯ АУЫРЛЫК 
ДЭРЕЖЕСН БОЛЖАУ: ПРОСПЕКТИВТ! КОГОРТТЫК ЗЕРТТЕУ 


Андрей Н. Гайдай1, Акылбек Б. Тусупкалиев1, 
Сагира С. Жумагулова\, Назерке Е. Касаева! 


1 Марат Оспанов атындагы Батыс Казакстан медицина университет, 
Актебе к., Казакстан Республикасы. 


Зерттеу максаты: преэклампсия ауырлыгын болжау мумкмндшн багалау жуктлкин @ринш! триместрнде 
аныкталкан зэрдей плацентарлык есу факторынын концентрациясы нейзнде кандагы РЕСЕ концентрациясымен 
салыстыру аркылы. 

Материалдар мен эдгстер: бр орталыктандырылган проспективт! когортты зерттеу жургзлдЬоган Прэклампсия 
даму кауп! жок 288 жукй эйел косылды. Барлык зерттелушлерге жалпы клиникалык тексеру журпзлд! жэне 
денсаулыкка катысты еткен жагдайлар багаланды. Преэклампсия диагностикасы жэне онын ауырлыгын багалау 
жуктлерде гипертонияны багалаудын халыкаралык когам усынган критерияларка сэйкес журпзлд!. Кандагы жэне 
зердеп РЕСЕ денгей! жуктлктн 10-14 аптасында аныкталды, иммуноферментт! талдау ОлаавЕТХ8081 (Глав, 
Австрия) анализаторында, Нитап Р!асета|! Сгомй! Расюг ЕМЗА КИ (Здта АЮисп, Германия) реактивн колдану 
аркылы жузеге асырылды. 

Нэтижес!: аныкталды 2,8% (п = 8) женл ПЭ жоэне 2,4% (п = 7) ауыр ПЭ, ал 94,8% (п = 273) наукаста жукилк 
бойына нормотензивт|. Зэрдеп РЕСЕ концентрациясы женл ПЭ 7,97 (6,35 - 27,21) пиумл курайды жэне 
нормотензивт! жуктлермен статистикалык айырмашылыктар болмады, зэрдеп РЕСЕденгей 21,4 (14,3-35,1) пи/мл 
курайды, сондай-ак сарысулык РЕСЕ денгей женл ПЭ кезнде (р>0,05). Ауыр ПЭ кезнде зэрдеп РЕСЕ 7,17 (5,24 - 
16,2) пг/мл курайды жене статистикалык темен болды, нормотензивт! жуктлермен салыстырганда (р< 0,05) жэне 
сарысулык РЕСЕ (р = 0,0233) 

ВОС-талдауы ауыр ПЭ кезнде колайлы шектеу денгейн керсетт зэрдеп РЕСЕ < 10,8 пг/мл, диагностикалык 
керсеткиитермен АЦС 0,869, р < 0,0001, $е 71,4%, Зр 87,2%, БОК 16,8. 

Корытынды: жуктлктн бринш триместрндей зэрдеп РЕСЕ аныктау ауыр ПЭ болжамында колданылуы 
мумкн.тек женл ПЭ ушн емес, сондай-ак эксперсс тест-жуйесн жасауда колданылуы мумкн. 

Казрг зерттеудн шектелу! зэрдеп РЕСЕ зерттеу ПЭ болжамы жэне онын ауырлыгын аныктау ушн онын эрмен 
карай зерттелуйн кажет етед!. 

ТуШнд! сездер: жуктлк, брни! триместр, плацентарлык есу факторы, кан, зер, преэклампсия, 
преэклампсия ауырлыкы. 
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Введение. 

Преэклампсия (ПЭ) - это системное сосудистое 
осложнение, поражающее от 5% до 10% всех 
беременностей, характеризующееся артериальной 
гипертензией в сочетании с протеинурией. ПЭ может 
поражать практически все системы и органы, вызывая 
связанные с  преэклампсией — неблагоприятные 
осложнения, такие как судороги (эклампсия), НЕЕЕР- 
синдром, отслойка плаценты и ограничение роста плода 
[28], а также является причиной до 15% 
преждевременных родов [14]. Некоторые факторы 
риска могут играть основную роль в этиологии ПЭ, 
которые включают в себя сахарный диабет, ожирение, 
избыточный вес, возраст матери, хроническую 
артериальную гипертензию, гипотиреоз, заболевания 
почек и ПЭ в семейном анамнезе [24]. Хотя клинические 
симптомы ПЭ полностью исчезают после родов, 
недавние данные продемонстрировали значительную 
связь между ПЭ в анамнезе и будущими рисками 
сердечно-сосудистых заболеваний [28]. Международное 
общество по изучению гипертонии у беременных (Тйе 
егпаёопа! Зосеу юг Ме Зиду ог Нурецепхюп т 
Ргедпапсу - 15$НР) классифицирует ПЭ как умеренную 
(легкую) и тяжелую [31]. Безусловно, тяжелые формы 
ПЭ остаются значимой проблемой современной 
перинатологии и являются главными причинами 
материнской и неонатальной заболеваемости и 
смертности [5], [29]. Важным физиологическим 
процессом, обеспечивающим нормальную перфузию 
плаценты, является инвазия ворсин трофобласта и 
перестройка цитотрофобласта из эпителиального в 
эндотелиальный фенотип, что называется 
псевдоваскулогенезом [2], [13], [24]. В дальнейшем 
происходит ремоделирование спиральных артерий, при 
этом цитотрофобласт усиливает экспрессию 
эндотелиальный фактор роста (\азсшаг епаопейа! 
дгомИй Тасюг - УЕСЕ) и плацентарный фактор роста 
(Р!асегца! огомАН Тасог - РЕСР) [3]. Несмотря на то, что 
клинические проявления ПЭ происходят после 20 
недель беременности, патогенетические и 
молекулярные события, приводящие к ее началу, 
происходят в начале беременности и именно 
присутствие трофобласта ассоциируется с развитием 
ПЭ [12], а  генерализованная материнская 
эндотелиальная дисфункция из-за — дисбаланса 
проангиогенных и антиангиогенных факторов играет 
важную роль в патогенезе ПЭ [25]. За последнее 
десятилетие было показано, что — избыточная 
концентрация растворимой Нт$-подобной 
тирозинкиназы-1 (ЗомЫе #тз-Ке {угозте Ктазе-1 - зЕИ- 
1), противодействует \УЕСЕ и РСЕ и вызывает 
генерализованную эндотелиальную дисфункцию у 
беременных с ПЭ [12], [16]. В настоящее время 
предложены модели прогнозирования ПЭ на основании 
оценки сывороточного РЕСЕ [30], [34], ЗЕЕ [30], [27], 
или соотношения ЗЕЕТРЕСЕ [27|], [10], [36], 
гомоцистеина [7], [1], [32], ассоциированного с 
беременностью плазменного протеина-А (Ргедпапсу- 
аззочаеа р!азта ргоет-А - РАРР-А) [20], [21]. Однако, 
для применения сывороточных маркеров ПЭ требуется 
сложное оборудование и высококвалифицированный 
персонал, что считается ограничивающим фактором в 
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сельской местности или районах с ограниченными 
техническими и медицинскими ресурсами. 
Исследования по изучению возможности 
прогнозирования ПЭ на основании оценки концентраций 
РЕСЕ в моче показали обнадёживающие результаты 
[15], [33], [37|, однако в проведенных исследованиях не 
проводилась оценка взаимосвязи между 
концентрациями РЕСЕ в моче и тяжестью ПЭ. Чтобы 
прояснить эту проблему необходима разработка 
модели прогнозированию ПЭ с использованием 
концентраций мочевого РЕСЕ, что будет иметь большое 
значение в регионах с ограниченными ресурсами, что 
также соответствует текущим — прагматическим 
рекомендациям Международной федерации 
гинекологии и акушерства (Тпе |егпайопа! Редегайоп оЁ 
Супесоюду апа ОБетс$з - НСО) [23]. 

Целью исследования являлась оценка 
возможности прогнозирования тяжести ПЭ на 
основании концентраций РЕСЕ в моче в сравнении с 
концентрациями РЕСЕ в крови, определенных в первом 
триместре беременности. 

Задачами исследования были: 

1. Оценка уровня РЕСЕ в крови в первом триместре 
беременности. 

2. Оценка уровня РЕСЕ в моче в первом триместре 
беременности. 

3. Оценка взаимосвязи уровней РЕСЕ в крови и 
моче в первом триместре беременности с тяжестью ПЭ. 

4. Сравнение диагностической и прогностической 
значимости мочевого и сывороточного РЕСЕ для 
тяжести ПЭ. 

Материалы и методы. 

Тип исследования. 

Данное исследование является разделом научно- 
исследовательского проекта «Плацентарный фактор 
роста-1 как скрининг преэклампсии», финансируемого 
Западно-Казахстанским медицинским университетом 
имени Марата Оспанова, одобренного Локальным 
этическим комитетом (Протокол №20 от 11.09.2017г) и 
Областным управлением здравоохранения (Протокол 
№1-7-18/1326 от 05.03.2018г). 

Исследование зарегистрировано в Национальном 
Центре Государственной Научно-Технической 
экспертизы (0119РКИО262) и проведено с марта 2018 по 
ноябрь 2019 года в местных амбулаториях города 
Актобе и в Областном перинатальном центре города 
Актобе. Дизайн исследования представлен 
одноцентровым проспективным когортным 
исследованием. 

Соблюдение этических норм в исследовании 
обеспечено согласно принципам  Хельсинской 
декларации и законодательству Республики Казахстан. 
Все исследуемые подписали добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании, 
после получения полной устной и письменной 
информации о сути, методах исследования и 
возможных рисках. 

Персональные данные — исследуемых были 
перекодированы и защищены от несанкционированного 
доступа и не использовались исследовательской 
группой для публикации или в интересах, не связанных 
с исследованием. 
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Отбор участников исследования. 

В исследование были включены беременные в 
сроке 10 - 14 недель беременности, проживающие в 
городе Актобе, которые были отобраны методом 


простой случайной выборки с использованием 
генерации случайных чисел, с использованием 
критериев исключения, которые соответствовали 


высокому риску развития ПЭ [11]. В результате была 
сформирована выборка из беременных в возрасте от 18 
до 40 лет, с одноплодной беременностью, с индексом 
массы тела (ИМТ) < 30, не имеющих, аутоиммунных и 
эндокринологических — заболеваний, хронических 
заболеваний внутренних органов, доброкачественных 
или злокачественных опухолевых заболеваний, 
аномалий внутренних и половых органов, не курящих не 
употребляющих алкоголя или наркотиков, а так же не 
имеющих хроническую артериальную гипертензию или 
осложнения при предыдущих — беременностях, 
гипертензивные состояния во время беременности, 
задержки внутриутробного роста плода, НЕШР- 
синдрома, бесплодия и инфицирования вирусом 
иммунодефицита человека (ВИЧ). 

Оценка клинических данных. 

Всем исследуемым было проведено 
общеклиническое обследование (клиническая оценка 
состояний органов и систем) согласно общепринятым 
правилам Республики Казахстан и рекомендациям ВОЗ 
по оценке и обследованию беременных в первом 
триместре беременности. Так же проведена оценка 
предыдущих событий со здоровьем, в том числе 
репродуктивного, наследственности, наличия 
хронических заболеваний внутренних органов, течения 
предыдущих беременностей, родов и послеродового 
периода. Одноплодная беременность была 
подтверждена ультразвуковым исследованием плода 
[19], индекс массы тела был оценен по формуле Кетле 
[35], уровень артериального давления оценивался 
стандартной методикой с помощью сфигмоманометра 
(С$ Мефеса С$-106, Россия). Срок беременности был 
определен: 1. по дате последней менструации по 
формуле Маедее: от первого дня последней 
менструации вычиталось три месяца и прибавлялось 7 
дней, что соответствовало 40 неделям беременности. 2. 
по ультразвуковой — фетометрии: — проводилось 
трансабдоминальное сканирование на аппарате Мтагау 
ОС № (Затзипа Медзоп, ЗошйИ Когеа) конвексным 
датчиком С5-Г с диапазоном центральной частоты 
2,5/3,1 МГц, в результате чего определен копчико- 
теменной размер, который был сравнен с табличными 
значениями [19]. При разнице между данными в сроке 
беременности по дате последней менструации и 
ультразвуковой фетометрии более 5 дней, срок 
беременности принимался по данным ультразвуковой 
фетометрии. ПЭ была диагностирована согласно 
критериям 1$$НР [31]: повышение, после 20 недель 
беременности, систолического артериального давления 
(САД) > 140 мм.рт.ст. имли  диастолического 
артериального давления (ДАД) 90 мм.рт.ст. 
измеренного с интервалом в 30 минут в сочетании с 
протеинурией > 0,3 г/л в разовой или суточной порции 
мочи. Тяжесть ПЭ была определена по следующим 
критериям: умеренная ПЭ - сочетание САД 140-159 


> 
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мм.рт.ст. и/или ДАД 90-109 мм.рт.ст. с протеинурией 0,3 
— 4,9 Пл в разовой или суточной порции мочи. Тяжелая 
ПЭ - сочетание САД > 160 мм.рт.ст. имли ДАД > 110 
мм.рт.ст. с протеинурией > 0,3 Гл в разовой или 
суточной порции мочи или САД > 140 мм.рт.ст. и/или 
ДАД 90 > мм.рт.ст. с протеинурией > 0,3 г/л в разовой 
или суточной порции мочи в сочетании с одним из 
симптомов: сильная головная боль, нарушение зрения, 
отек диска зрительного нерва, боль в эпигастральной 
области и/или тошнота, рвота, судорожная готовность, 
генерализованные отёки, олигоурия (менее 30 мл/час 
или менее 500 мл мочи за 24 часа), протеинурия > 5 г/л 
в суточной моче, болезненность при пальпации печени, 
количество тромбоцитов ниже 100х109/л, повышение 
уровня печёночных ферментов (АЛТ или АСТ выше 70 
МЕ/л), НЕН-Р-синдром [31]. 

Оценка лабораторных показателей. 

Определение протеинурии: проводился забор 
разовой порции утренней средней порции мочи или 
сбор суточной мочи в стерильный контейнер (СоБа!Вой, 
Китай). Определение уровня протеинурии проведено на 
анализаторе Шпзсап Орта (УБ П/адпозйс$, Южная 
Корея) измеренной в г/л. 

Определение концентрации РЕСЕ: проводился 
забор 5,0 мл венозной крови в вакуумный контейнер 
А\УАТОВЕ (Есо РПапт |мегпаёопа|, Казахстан) с гелем 
активатором, после периода ночного голодания, после 
чего проводилось центрифугирование образцов при 
скорости 1500 оборотов в минуту и отделение 
форменных элементов, не позднее чем через 30 минут 
от забора образца крови. Проводился забор утренней 
средней порции мочи в стерильный контейнер (СюБа! 
Во!, Китай). Образцы крови и мочи хранились при 
температуре не выше -20°С до проведения 
иммуноферментного анализа (ИФА), но не более 8 
недель. ИФА проведен на анализаторе О1а!абв ЕЁХ808 
(Паар, Австрия) с использованием реактивов для 
научных исследований Нитап Расе! СтомйН Расюг 
ЕНЗА КИ Юг зегит, р!азта сей сийиге зиретаап! апа 
ипе (Зюта Аюйсй, Германия). Оптическая плотность 
измерялась с помощью микропланшетов поставляемых 
с реактивами (Зюта Аисй, Германия) на анализаторе 
Оаа6 ЕЁХ808 (Пашь, Австрия). Концентрации белка 
рассчитывалась по данным оптической плотности с 
использованием метода стандартной кривой в 
соответствии с ранее опубликованным протоколом и 
измерена в пг/мл [4]. 

Статистическая оценка показателей. 

Размер выборки рассчитан с использованием 
программного обеспечения Ер! шю (СОС, США). Для 
расчета размера выборки, были приняты вероятность 
а-ошибки на 0,05, мощность на уровне 0,95% и 
эффективный размер выборки (\/) на 0,5. Эффективный 
размер выборки > 280 женщин в двух группах 
(исследуемая группа и контрольная группа) был 
необходим для получения статистически приемлемого 
числа. 

Данные исследования были обработаны 
программой статистической обработки Зай$йса 12.0 
(ЗаЕ Зой 1пс.). Для количественных данных вид 
распределения определен тестом ЭПарио-\М\МК. Для 
данных с распределением, отличным от нормального 
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определены медианы (Ме), 25 и 75 межквартильные 
интервалы (ОР). Оценка статистической значимости 
для независимых переменных проведена с помощь Ц- 
{е5{ Мапп-М/йИпеу, для более двух независимых групп 
использован Кгизка!-\\/а!$ тест с оценкой межгрупповой 
статистической значимости с помощью Тикеу роз{-Пос 
теста. Для зависимых переменных двух групп 
использован \\сохоп тест. Для качественных данных 
определены доли (%), для оценки статистической 
значимости использован критерий х2 с поправкой Уаз. 
Для определения оптимальных пороговых уровней 
концентрации  РЁЕСЕ — применялся — КОС-анализ, 
выполненный программой статистической обработки 
Мед Сас (Мед Сас Зоймаге), который включал оценку 
чувствительности и специфичности, площади под 
кривой (АДС), индекса Уоцдеп (Л, отношения 
положительного правдоподобия (Розйме  Мкейпоо9 
Вано - РЕК), отношения отрицательного правдоподобия 
(Медаёме Шкейоо@ Кабо - МЕВ). Диагностическое 
отношение шансов (О!адпозёс 044$ Каво - ВОВ) были 


рассчитаны и оценены для исследуемых групп в 
соответствии с ранее опубликованными протоколами 
[8]. Статистическая значимость для всех тестов была 
принята на уровне р < 0,05. 

Результаты. 

Всего в исследование включено 288 беременных в 
диапазоне сроков беременности 10-14 недель, из 
которых в 5,2% (п 15) случаях в дальнейшем 
осложнились ПЭ, в числе которых 2,8% (п 8) 
умеренной ПЭ и 2,4% (п = 7) тяжелой ПЭ, а 94,8% (п = 
273) пациентов на протяжении всей беременности были 
нормотензивными. Группы были сопоставимы по 
возрасту, паритету родов, предыдущим потерям или 
прерываниям беременности, сроку гестации на момент 
включение в исследование и этническим признакам (р > 
0,05) Таблица 1. Исследуемые с тяжелой ПЭ имели 
более низкие значения срока беременности на момент 
родов, в сравнении с группой контроля (р < 0,05}, что 
вероятнее всего связано с досрочной индукцией родов 
Таблица 1. 


Таблица 1. 


Анализ клинических и анамнестических характеристик беременных с преэкламписей и нормотензией. 
(ТаЫе 1. Апа/уз!$ ог сита! апа апатпезйс спагасет$с$ оГ ргедпап{ мотеп м ргеебатриа ап погтоепз!оп). 


















































уПЭ 19 Нормотензия Р 

п=8 п=7 п= 273 
Возраст (лет), 26 33 26 0.269! 
Ме (10В) (24,0-32,0) (26,0-35,0) (24,0 - 31,0) | 
Первые роды, (п) 6 (75%) 2 (28,6%) 92 (33,7%) 0,052 
Повторные роды, (п) 2 (25%) 5 (71,4%) 181 (66,3%) 0,052 
Предыдущие аборты, (п) - 2 (28,6%) 56 (20,5%) 0,5173 
Предыдущие выкидыши, (п) 1 (12,5%) 1 (14,3%) 41 (15%) 1,02 
ИМТ (кг/м), 21,3 21,9 224 0.9191 
Ме (10В) (19,5-26,4) (21,5-24,2) (20,4-24,2) } 
Срок беременности на момент включения в 12 11 12 0.7121 
исследование (недели), Ме (ОВ) (10-13) (10-13) (11-12) ’ 
Срок беременности на момент родов 38" 36’ 39 0.00031 
(недели), Ме (ОВ) (37-38,8) (34-38) (38-40) | 
Азиаты, (п) 6 (75%) 5 (71,4%) 192 (70,3%) 0,9992 
Европейцы, (п) 2 (25%) 2 (28,6%) 81 (29,7%) 0,9992 


УПЭ - умеренная перэклампсия, тПЭ — тяжелая преэклампсия, ИМТ - индекс массы тела, Ме - медиана, 


ОР — межквартильный интервал. 

1 - Кпизка/-И/аШ$ тест; 

2 — расширение Егеетап-На№оп для теста Езйег; 
3 - двусторонний Е"/зйег тест. 

*-р< 0,05 розЁпос Тикеу тест (тПЭ из Контроль} 


“-р> 0,05 розЕпос Тикеу тест (УПЭ из тПЭ; уПЭ из Контроль) 


Концентрации сывороточного и мочевого РЕСЕ 
представлены в таблице 2. — Концентрации 
сывороточного и мочевого РЕСЕ в первом триместре 
беременности у пациентов с предстоящей тяжелой ПЭ 
были статистически значимо ниже в сравнении с 
нормотензивными пациентами (р < 0,05), однако не 
было обнаружено каких либо статистически значимых 
различий в концентрациях РЕСЕ как в крови так и в 
моче между нормотензивными беременными и с 
предстоящей умеренной ПЭ (р > 0,05) Таблица 2. При 
сравнительном анализе концентраций РЕСЕ в крови и 
моче были выявлены статистически значимые низкие 
показатели мочевого РЕСЕ у беременных в группе с 
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тяжелой ПЭ (р = 0,0233) и нормотензией (р < 0,001), ав 
группе с умеренной ПЭ данные показатели были 
статистически неразличимы (р = 0,288) Таблица 2. 

С учетом полученных статистических данных 
сравнения концентраций РЕСЕ в крови и моче в 
зависимости от тяжести ПЭ, КОС-анализ проведен 
только для оценки прогностических критериев тяжелой 
ПЭ, а значения пациентов с умеренной ПЭ были 
исключены из анализа. 

ВОС-анализ показал оптимальные уровни отсечки 
для прогнозирования тяжелой ПЭ для сывороточного 
РЕСЕ < 34,4 пумл, мочевого РЕСЕ < 10,8 пи/мл. 
Таблица 3. Сывороточный РЕСЕ показал высокую 
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прогностическую эффективность для тяжелой ПЭ, 
однако мочевой РЕСЕ имел более высокие показатели 
АЧС, а при сравнительном анализе площадей под 
кривой мы не обнаружили статистически значимой 
разницы между показателями АЦС (р = 0,167) Рисунок 
1, Таблица 2, хотя РЕСЕ в моче имел более низкий 


Оригинальное исследование 


показатель чувствительности (100% \$ 71,4%) и более 
высокий показатель специфичности (53,8% \$ 71,4%). 
ООК для концентраций РЕСЕ в моче ниже уровня 
отсечки указывает на то, что вероятность развития ПЭ в 
16,8 раз выше, чем у пациентов с уровнями РЕСЕ в 
моче выше уровня отсечки Таблица 3. 














Таблица 2. 
Сравнение концентраций РЕСЕ в крови и моче у пациенток с преэклампсией и нормотензией. 
(ТаЫе 2. Сотраге оГРЕСЕ сопсепгайоп$ п ЫМоо4 апа иппе п райет мИН ргеесатра ап4 поттоепз!оп). 
уПЭ тП9Э Нормотензия р 

п=8 п=7 п= 273 
РЕСЕ кровь 14,78" 10,24* 36,5 0,00361 
(пг/мл), Ме (108) (7,35-47,76) (8,74-31,6) (22,98-51,2) 
РЕСЕ моча 7,97" 7,17’ 21,4 0,00041 
(пг/мл), Ме (108) (6,35-27,21) (5,24-16,2) (14,3-35,1) 

0,2882 0,0233? < 0,0001? 

















РЕСЕ - плацентарный фактор роста, уПЭ — умеренная преэклампсия, тПэ — тяжелая преэклампсия; 


Ме - медиана, ГОК — межквартильный интервал. 
7. Кгизка!-И/а!з тест. 

2 - ИМсохоп тест. 

*-р< 0,05 розЕпос Тикеу тест (тПЭ из Контроль) 


“-р> 0,05 роз-вос Тикеу тест (УПЭ уз тПЭ; уПЭ из Контроль} 








Рисунок 1. Сравнительный анализ КВОС- 
кривых концентраций РЕСЕ в крови и моче 


при тяжелой преэклампсии. $РЕСЕ - 
сывороточный — плацентарный — фактор 
роста. иРЕСЕ - мочевой плацентарный 


фактор роста 

(Риге 1. Сотрагаёуе апа!уз$ о КОС-сигуез оЁ 
РЕСЕ сопсепгайот$ п Боо4 ап4 иппе п зеуеге 
ргеедатрза. $РЕСЕ - зегит р!асега! дгом\ 
асюг. иРЕСЕ - ийпагу расегца! дгом\П Тасог) 














Таблица 3. 
Результаты КОС-анализа прогнозирования тяжелой преэклампсии на основании концентраций РЕСЕ в крови 
и моче. 
(Таые 3. Вези $ оВОС апауз!$ оЁ рге4сНоп Г зеуеге ргеедатруа Базе4 оп 004 ап иппагу РЕСЕ сопсепгайоп$). 
Уровень 
РК МВ 
0 0 
отсечки АИС 5е (%) | $р (%) р у (95%ДИ) (05%ДИ) ООВ 
(пг/мл) 
Ра <44 | 0816 | 100 | 538 | 0000 | 0538 | (27 о 
кровь (1,9-2,5) 
РЕСЕ г 5,57 0,33 
Не <10,8 0,869 71,4 87,2 <0.0001 0,586 (3.2-98) (0,1-1,1) 16,87 
































РЕСЕ - плацентарный фактор роста, АИС — площадь под кривой, $е — чувствительность, $р — специфичность, 
/ - индекс Уоиаеп, РЕВ - отношение положительного правдоподобия, МВ - отношение отрицательного 
правдоподобия, РОК - диагностическое отношение шансов. 

*р= 0,167 сравнение КОС-кривых РЕСЕ кровь из РЕСЕ моча. 


Обсуждение результатов. 
Цели нашего исследования соответствует текущему 
положенню НСО, в котором — предлагается 


протестировать РЕСЕ для скрининга ПЭ в условиях 
ограниченных ресурсов [23]. Не вызывает сомнений, 
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что для прогнозирования ПЭ может быть использован 
сывороточный РЕСЕ, определенный в первом 
триместре беременности с — диагностической 
эффективностью АИС 0.816, Зе 100%, $р 53,5%, что 
подтверждается настоящим исследованием, а так же и 
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другими современными исследованиями, в которых 
диагностическая эффективность сывороточного РЕСЕ 
была на уровнях АЦС > 0,8 [30], [15], [10], [18]. 

В этом исследовании мы не продемонстрировали 
каких-либо конкретных клинических различий у 
пациенток с ПЭ по сравнению с нормотензивными 
беременными. Например, в текущем исследовании не 
было выявлено никаких изменений в отношении 
количества родов, что согласуется с выводами РИ! с 
соавт. 2020г [22], но отличалось от исследования 
Сассю! с соавт. 2018г которое выявило корреляцию 
концентрации РЕСЕ с более высоким риском 
неблагоприятных исходов у первородящих женщин [6]. 

Дискутабельным остается вопрос о возможности 
прогнозирования ПЭ и ее тяжести с помощью мочевого 
РЕСЕ. Так в более ранних исследованиях Заимаби с 
соавт. 2009г и Илатег с соавт. 2015г было отмечено, 
что уровень мочевого РЕСЕ в первом триместре 
беременности, был значительно выше 20,6 (9,1-32,0) 
пимл и 27,0 (7,0-41,8) пимл соответственно, чем в 
настоящем исследовании 7,17 (5,24-16,2) пИмл для 
тяжелой ПЭ и 7,97 (6,35-27,21) пи/мл для умеренной ПЭ 
и не имел значимых статистических различий с 
нормотензивными беременными [26], [17]. В более 
современном исследовании Майте?7-Него с соавт. 
2018г отмечены более высокие показатели РЕСЕ в моче 
в первом триместре беременности при последующей 
ПЭ 32,0+13,3 пимл, значимо отличающиеся от 
нормотензивных беременных, а диагностическая 
эффективность при уровне отсечки 35,16 п//мл была 
АОС 0,836, $е 83,3%, Зр 75%, отношение шансов 12 
(2,2-64,8) [9], в сравнении с настоящим исследованием, 
где были отмечены более низкие показатели мочевого 
РЕСЕ при тяжелой ПЭ, но так же значимо 
отличающиеся от показателей  нормотензивных 
беременных, с диагностической эффективностью АПС 
0,869, р<0,0001, $е 71,4%, $р 87,2%, БОК 16,8. 

В другом исследовании Нерей-Зсвизег с соавт. 
2018г было отмечено, что концентрация мочевого РЕСЕ 
при ПЭ составляет 102,4 (4,59-159,7) пимл [38], что 
значительно превышает показатели настоящего 
исследования. На сегодняшний день остаются 
непонятными причины различий данных настоящего и 
предыдущих исследований. 

В тоже время концентрации РЕСЕ в моче при 
умеренной ПЭ не были статистически различимы с 
аналогичными показателями у  нормотензивных 
беременных и с тяжелой ПЭ, а также не отличались от 
соответствующих показатели концентрации РЕСЕ в 
крови. 

ВОС-анализ в настоящем исследовании указывает 
на более высокие показатели прогнозирования тяжелой 
ПЭ с помощью сывороточного РЕСЕ определенного в 
первом триместре беременности в сравнении с 
мочевым РЕСЁ, однако при сравнении КОС-кривых 
было обнаружено отсутствие статистических различий 
(р = 0,167), на основании чего может быть сделан 
вывод, что прогнозирование тяжелой ПЭ с помощью 
мочевого РЕСЕ не отличается от сывороточного РЕСР. 

В то же время настоящие исследование имело 
некоторые ограничения: в критерии исключения были 
внесены известные факторы риска ПЭ, для 
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изолированной оценки взаимосвязи концентрации РЕСЕ 
в крови и моче на развитие ПЭ и исключения 
вмешивающихся факторов, в результате исследование 
проведено на беременных низкого риска по развитию 
ПЭ. Так же остается не понятным, как будет изменяться 
концентрация РЕСЕ в крови и моче при заболеваниях 
внутренних органов и возможно ли при этом 
прогнозирование ПЭ на основании мочевого РЁСР. 
Одним из ограничений исследования так же может быть 
небольшая выборка исследуемых с ПЭ и преобладание 
азиатской популяции в данном исследовании. 

Выводы. 

Результаты нашего исследования показывают, что 
определение мочевого РЕСЕ в первом триместре 
беременности может быть использовано для 
прогнозирования тяжелой ПЭ, а также может быть 
использовано для разработки экспресс тест-систем. 
Ограничения настоящего исследования требуют 
дальнейшего изучения мочевого  РЕСЕ — для 
прогнозирования ПЭ и ее тяжести. 
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дергеззюпт. [ом ЫМН зай$асйоп (АОВ = 4991, 95% С1 1.541-6167) маз аззодчаеад ми Мюпег гаез оЁ розфацит 
дергеззюп атопд мотеп Чийпд те уеаг оПомипа спИаыиИ. 

Сопси$1опз: Ошг заду оипд ап аззосаноп Бемееп мотеп'$ зай$асНоп м сНИаЫМИ апа розрацит дергеззюп. 
Гом/ ЫЧИ зайасвоп 15 а рге4сюг оЁ розрацит дергеззюп. И рот © Ше пеед © итргоуе {Пе диаШу оЁЕ теф!са! зегусез 
ап памаиа! ргоеззюпа! зиррой дийпа сПИЧЫНИ. 

Кеумога$: розфрапит дергеззоп, розта{а! 4ергеззюп, риегрега! дергез$юп, БМп зайзГасНоп, изК Тасюгз. 


Резюме 


УДОВЛЕТВОРЕННОСТЬ РОДАМИ КАК ФАКТОР РИСКА 
ПОСЛЕРОДОВОЙ ДЕПРЕССИИ: 
КРОСС-СЕКЦИОННОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 


Мадина Б. Абенова!, [{р://огс!4.0г9/0000-0002-4219-5737 
Аян О. Мысаев?, | р://огс!4.ог9/0000-0001-7332-485 


ТНАО «Медицинский университет Семей», г. Семей, Республика Казахстан; 
Департамент науки и человеческих ресурсов Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан, г. Нур-Султан, Республика Казахстан. 


Введение. Послеродовая депрессия (далее - «ПД») — психологическое состояние, которое отличается глубиной 
и продолжительностью симптомов. Более 3-19% женщин страдают послеродовой депрессией до года после родов. 

Цель работы: оценить взаимосвязь между уровнем удовлетворенности родами и послеродовой депрессией, с 
учетом влияния социально-демографических и клинических факторов, среди женщин в течении года после родов. 

Материалы и методы: кросс-секционное исследование проводилось в пяти центрах первичной медико- 
санитарной помощи, которые расположены в городе Семей: №3,7,8, Адил-ем и Хаким. Центры были выбраны по их 
географическому распределению. Выборка для исследования состояла из 251 женщин в течении года после родов. 
Сбор данных проводился с 15 июня по 30 сентября 2021 года, с помощью бумажных и электронных анкет 
исследователями и патронажными медсестрами в центрах первичной медико-санитарной помощи. 

Все анализы были выполнены с использованием программы 1ВМ $Р$$ $1а#$#с$ 25. Основными переменными в 
исследовании были: уровень ПД (на основе баллов ЕРО$); показатель удовлетворенности родами (по шкале В$$- 
В]; и социально-демографические данные. 
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Критерий согласия х? и бинарная логистическая регрессия использовались для оценки взаимосвязи между 
послеродовой депрессией (>10), социально-демографических данных с удовлетворённостью родами. Точный тест 
Фишера использовался, когда более 20% клеток имели ожидаемые частоты ниже 5 (<5). Значение р менее 0,05 
считалось значимым. 

Результаты: Результаты исследования показали на взаимосвязь между уровнем удовлетворенностью родами и 
послеродовой депрессией. Низкое удовлетворенность родами (АОК = 4991, 95% ДИ 1,541-6167) были связаны с 
более высоким уровнем послеродовой депрессии среди женщин в течение года после родов. 

Выводы: Результаты нашего исследования подтвердили наличие связи между удовлетворенностью 
женщинами родами и послеродовой депрессией. Низкий уровень удовлетворенности родами является предиктором 
развития послеродовой депрессии. Это указывает на необходимость повышения качества оказываемых 
медицинских услуг и индивидуальной профессиональной поддержки во время родов. 

Ключевые слова: розрайит дергеззюп, рота! дергеззюп, риегрега! дергеззюп, БМ зай$асйоп, пзК Тасюг$. 


Туйндеме 
БОСАНУГА КАНАЕГАТТАНУЛЫК ДЕНГЕЙ! БОСАНЕАННАН КЕЙ!НГ! 


ДЕПРЕССИЯНЫН ТЭУЕКЕЛ ФАКТОРТЫ РЕТНДЕ: 
КРОСС-СЕКЦИОНДЫ ЗЕРТТЕУ 


Мадина Б. Абенова!, [{р://огс!4.0г9/0000-0002-4219-5737 
Аян О. Мысаев?, | р://огс!4.ого/0000-0001-7332-485 


ь Коммерциялык емес акционерли когам «Семей медицина университет», 

Семей к., Казакстан Республикасы; 

ь Казакстан Республикасы Денсаулык сактау министрлён!н Гылым жэне адами ресурстар 
департамент, Нур-Султан к., Казакстан Республикасы. 


К!р/спе. Босанганнан кейнп депрессия (будан эр! -— «ПД») - симптомдардын, терендй мен узактыгымен 
ерекшеленетн психологиялык жагдай. Эйелдердн 3-19% -дан астамы босанганнан кейнй бр жылга дейн 
босанганнан кейнп депрессиядан зардап шегед:. 

Жумыстын максаты: босанганнан кейнп бр жыл 'шнде эйелдер арасында элеуметтк-демографиялык жэне 
клиникалык факторлардын эсерн ескере отырып, босануга канагаттану денгей! мен босанганнан кейнп депрессия 
арасындагы байланысты багалау. 

Материалдар жэне эдгстер!: Семей каласында орналаскан № 3, 7, 8, Эдл-ем жэне Хакм атты бес алгашкы 
медициналык-санитарлык кемек керсету орталыктарында келденен зерттеу журизлд!. Орталыктар географиялык 
таралуы бойынша тандалды. Зерттеу улпс! босанганнан кейн @р жыл шнде 251 эйелден турды. Деректерд! жинау 
2021 жылдын 15 маусымы мен 30 кыркуйей аралыгында зерттеушлер мен алгашкы медициналык-санитарлык 
кемек керсету орталыктарына баратын медбикелердин, кагаз жэне электронды сауалнамасын колдану аркылы 
журпялд. 

Барлык талдаулар 1ВМ $Р$$ $З{а{$йс$ 25 багдарламасын колдану аркылы жасалды. Зерттеудей непзп 
айнымалылар: ПД денгей (ЕРО$ упайлары непзнде); босануга канагаттану керсеткиш! (В$$-Е! шкаласы бойынша); 
жэне элеуметтк-демографиялык мэлметтер. 

Х2 келам критерий жэне еклк логистикалык регрессия босанганнан кейнй депрессия (>10), элеуметтк- 
демографиялык деректердн босануга канагаттанушылыгын багалау ушн колданылды. Фишердн тест 
таблицанын 20% - нан астамында куплен жилктер 5-тен (<5) темен болган кезде колданылды. 0,05-тен аз р мен! 
манызды болып саналды. 

Нэтижелер: Зерттеу нэтижелер! босануга канагаттану денгей! мен босанганнан кейнг! депрессия арасындагы 
байланысты керсетп. Туудын темен канагаттануы (АОК = 4991, 95% С1 1,541-6167) босанганнан кейнп! @р жыл 
шнде эйелдер арасында босанганнан кейнп депрессиянын жогары керсеткштермен байланысты болды. 

Корытынды: Ыздн зерттеу эйелдердин босануга канагаттануы мен босанганнан кейнг! депрессия арасындаты 
байланысты аныктады. Туудын темен канагаттануы босанганнан кейнп депрессиянын болжамы болып табылады. 
Бул босану кезнде медициналык кызмет керсетудн жэне жеке кэсби колдаудын, сапасын арттыру кажетпилин 
керсетед. 

Туйнд! сездер: роз{райит дергеззюп, рота! дергеззюп, риегрега! дергеззюп, БП зай$асйоп, изК Гасюгз. 
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пгодисНоп. 

Ассогата {© Веск $.Т. еЁ а, еге аге {гее {урез о 
дергезме $а{ез аНег спИЧыми. Розфацит теапспоу 
(Бабу Биез) аНес ир ю 80% оЁ мотеп аНег дмтд Ы\В 
1-3 мееК$ авег дмпа ом. АЕ $аде, {пе ммотап 40е$ 
по{ гедшге апу и\егуепйоп$ апа зресайте4 саге. А зПагр 
Десгеазе п Погптопез аНег сИИЧЫМА, а моаНоп оЁ {пе 
гедите ап4 а пем ге о! {пе томег тау ре Ше саизе оЁ 
{915 сопайюп [1, 16]. 

Розфрайит дергеззюп (Негетайег геетед © аз "РО") 
15 а рэуспоюдса! сопйюоп 1НаЁ аМег$ п Фе дер® апа 
дигавоп оЁ зутрютз$. Ассогта © Тег Реап$ет е{а|., 3- 
19% о мотеп зийег тот розрацит Чергеззюп ир ю а 
уеаг аКег дампа ЫмИ. Тпе тат зутрютз оЕРВ аге |0$$ оЁ 
арреше, тзотта, апхеу, итНаБИу, еафитез$, дий, 
зпате апа тайдие [8]. \Мапои$ Табог$ шПиепсе Ие 
демеортеп{ апЧ соигзе оЁРО: Моюдгса|, зоба!, ргемюи$ 
ехрепепсе о! дергеззюпт, тире ргедпапце$, ргетаиге 
БП апа оег® [5]. 

Розфацит рзуспо$$ 15 а тема! Ипез$ {Па паз а 
тоге земеге соигзе ап спагацег. Те тат $10п$ оЁ 
розфрайит  рзуспо$$ аге: зогаег о ЧИоцайб, 
па!испайопз, Чзифед ревамог. А мотап мИН $19п$ оЁ 
розфрайит рзусйо$5 пеефз зредайхед пер, аз Ме 
зутрютз тау Игеаеп Ме Ше о Ме тошег апа/ог спа 
[9]. 

А \мотаг’з$ зай$фасйоп мн сПИЧЫМН рауз ап 
итрокаг{ гое п Ме НеаЁА о! пе то{йег апа {Не ме!-Бетд 
ог Пег сПИа. Ной зайзасноп мА спИЧЫмй сап итргоуе пе 
геайоптзМр оЁ тошег № см [14]. А юм еуеё о 
зайзРасвоп мА спИЧЫмИ, п 1игп, сап пуоме РО, Геаг оЁ 
9мпд м, а Пюпег ее! оРА\иге абопюпз, ргеегепсе Юг 
КЩиге сезагеап зесйоп ап педануе !ее!тд$ юмага$ пе 
Бабу апа гегиза! о Бгеаз#ее4 [13, 14]. 

шсгеазта таега!| зайзасвоп ми сИЧыиИ 1 
итромап! Тог {Пе ргемепвоп оЁ рзуспоодгса! розрацит 
{гаита о то{Иегз апа Гог ргоматд ейесёуе ТееБаск © 
ейттае дарз п Фе тефса! саге ргом4ед 0 а мотап 
дигпа сНИдЫНИ апа авег. 

Тне аш оГ 1$ заду $ © а$$ез$ {пе геаНопз р 
ремееп Фе Пеме| оЁ зай$асйоп м сПИрИИ апа 
розфрайит дергеззюп, {акта тю ассоипЕ {пе мНиепсе оЁ 
$осю-детодгарс ап сита! 1асюгз, атопд \ммотеп 
дигпо {Пе уеаг аКег сВИЧЫмИ. 


Кезеагси те! Иодооду. 

Оез!дп ап затр!тод оЁ {пе эиду 

Тйе сгоз$-зесйопа! зи4у маз сопдис{еа т йе ритагу 
пеа№ саге сегегз |осае4 п Зетеу: 3,7,8, Ад-ет апа 
Накт. Тне сетегз меге з@есе ассогфтд ю ег 
деодгармса! фъБивоп. Те затре юг пе заду сопя$ед 
ОГ 251 мотеп мт а уеаг айег дампа Ыйй. Ап Ореп ар! 
опйпе сас\аг маз изед {0 сас/ае Пе затре зе Ореп 
Ер! (А#рз:/Лмимм.орепер'.сот/Затрехе/5$Ргорог.Ит). 

исизюп сщена: ММА оЁ а ме са, мИтопез$ © 
соорегае ап@ погтед сопзеп{ {о рагНсрае п {Не змду. 

Ехсизюп степа: мотеп \мпо ПВа@ ргоМетз м 
зреесп соттигсаноп, сотрее Неайпа 105$, тета! 
Шпез$ ог а! деай. 
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Рав соШесйоп \аз саге ош Мот Уипе 15 
Зеретрег 30, 2021, изтд рарег ап@ @есгопс 
диезвоппатез Бу гезеагспегз ап@ \$ па пигзез м 
ритагу Неа№ саге сещегз. Те мотеп меге июгтед 
ароц! {пе обесйуе$ оЁ {пе заду, ап еасй о! {Нет $юпед 
ап пюгтед сопзеп Тогт Беюге сотрешд Ие 
диезвоппаие. Тйе эпаге оЁ гезропзез ю Ше 
дцезНоппатез маз 85.7%. 

Тмо уайЧаеад диезНоппатез меге изед №0 соПес{ даа: 
{пе Едтбигов Розфрайит Оергеззюп Зсае (ЕРБЗ) [3] 
апа а зПо[ уегзюп огне Вин ЗайзРасйоп Зсае (В$$-К\) 
[14]. 

Тпе ЕдтБигой Розфракит Бергезюп Зсае (ЕРО$) 5 
а мае изед диезйоппаие {Па{ соп$15{$ оЁ 10 диезйопз, 
га4е4 оп а 4-ромЕ МКей эсае гапдтд Мот 0 {0 3. А зсоге 
ОЕ 10 ог Моарег паксаез {йе ргезепсе оЁ зутрютз оЁ 
розфрацит аергеззоп [2]. 

Те зНой мегзюп о! {йе ый зайРасноп эсае (ВВ$- 
В) соп$15{5 оГб диез#опз, еуамае4 оп а 2-ротЕё МКей 
зсае п е гапде Мот 0 №0 2. Те ©! ситщавуе эсоге 
Юг еасН рагараг{ маз сасцаед. Баша \меге або 
сойесед оп 1е зосю-детодгарН с спагасбейзНс$ ог {пе 
рагёсраи, зисй аз Ме питБег о сНИагеп, Ие {уре оЁ 
дейуегу, Ме дезайопа! аде оЁ {Ие сИИа, пе мен ог {пе 
СИ а г, ргедпапсу р/аппта, сотрйсайопз авег 
СВИЧЫмИ. 

э{айзНса! Чаа апау$!$ 

А! апаузе$ меге ребогтед изтад Ше 1ВМ $Р$$ 
З4аН5с$ 25 ргодгат. ТНе тат уапаЫез п пе заду меге: 
{пе |еуе! оЕРО (разед оп ЕРО$ эсогез); Пе зай$асйоп 
ге мм спИЧЫми (оп Ме В$$-Р! зсае); ап $06ю- 
детодгартс дав. 

Тпе СН-Здиаге Соодпезз-оЕРИ Тез ап Бпагу 
10015Нс гедгеззюп меге изед 10 а$$е$$ 1Ие геаНопзМр 
ремееп розрайит дергеззют (>10), зосо-детодгармс 
Даа апа занасвоп мй сПИЧЫми. Е/зПег$ ехас! {е${ маз 
изед мпеп тоге ап 20% оЁ се! $ Па ехремед 
Недиепсе$ реом 5 (<5}. А р-маме о! [ез$ {Пап 0,05 \маз 
сопзаеге эюп саги. 

Ейгса! ехрезе 

Тйе иду маз арргомей Бу {пе Е сз Соттщее о 
бетеу Меса! Упмегзйу (Зетеу, КагакА${ап (Ргофосо| 
№. 1 оЕРебгиагу 18, 2021). 


Кези $ 

Тйе гезий$ ог {пе заду пасае {ПаЁ оту опе Юи“И о 
мотеп пфсаед поп зай$асвоп ми сИИаьми (п=66 
(26,0%)). Те да гапдед тот 0 10 12. Тпе ю{а! питБег оЁ 
мотеп м ритагу зутрютз оЁ Чергеззюп маз 149 
(59,4%) (Р!адгат 1). 

Ассог4та © Ме ритагу даа о! {Не апауз$ (сщепоп 
х2), мо уапаез меге зодпсап{ Рог Пе демеортепЕ о! 
розфрайит дергеззюп атопд моютеп ир © а уеаг авег 
сНиЧЫии: пе питрег оР сНИагеп (р=0,036) апа {пе |еме! о 
зайзасвоп ми спИЧыин (р=0,001). Номемег, мПеп 
сопаис# пд а эипйЙаг заду, уапафез зисй аз "питрег о 
сНИагеп" (р=0,001), "уре оЁ деегу" (р=0,022) апа 
"сотрисанопз авег спИЧЫми" (р=0,001) меге зюпсапЕ юг 
{пе |еуе! оЁ зав асвоп ми сИИаыиА (В$$-Е) (ТаЫе 1). 


Опота! агие 
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О/адгат 1. ТИе ргемаепсе о! розёрамит Чергез$юп ап4 {Ве |еме| оЁ зан$асНоп мий сВИЧЫМИ Бу мотеп т 


Зетеу. 








62 (24,7%) 


Та 1. ТВе гези!$ оЁ4Ие апа!у$1$ ассог4тд © {Пе С№!-Здиаге Тез+. 


102 (40,6%) 


123 (49,0%) 






















































































\Уапае$ Тоа! В$$-Е1 р-маме 
0-5 6-9 >10 
1 Митрег о сИНагеп 0,001 
1 106 (42,2%) 40 (37,7%) 44 (41,5%) _| 22 (20,8%) 
2 81 (32,3%) 13 (16,0%) 42 (51,9%) | 26 (32,1%) 
3 40 (15,9%) 3 (7,5%) 28 (70,0%) 9 (22,5%) 
4 апд тоге 24 (9,6%) 6 (25,0%) 9 (37,5%) 9 (6,3%) 
2 Ргедпапсу р!апттд 0,52 
Уе5 170 (67,7%) 19 (23,5%) 37 (45,7%) _| 25 (30,9%) 
№ 81 (32,3%) 43 (25,3%) 86 (50,6%) | 41 (24,1%) 
3 Туре о! Чейуегу 0,022 
\/адпа! 194 (77,3%) 40 (20,6%) 100 (51,5%) | 54 (27,8%) 
Саезагеап зесйоп 57 (22,7%) 22 (38,6%) 23 (40,4%) | 12 (21,1%) 
4 СотрйсаНоп$ аЙег сПИЧЫМИ 0,001 
№ 200 (79,7%) 38 (19,0%) 104 (52,0%) | 58 (29,0%) 
Уе5 51 (20,3%) 24 (47,1%) 19 (37,3%) 8 (15,7%) 
5 Вир метан * 0,92 
<2,500 9 10 (4,0%) 2 (20,0%) 5 (50,0%) 3 (30,0%) 
22,5009 241 (96,0%) 60 (24.9%) 118 (49,0%) | 63 (26,1%) 
6 Сез{аНопа! аде 0,52 
<37мееК$ 18 (7,2%) 6 (33,3%) 9 (50.0%) 3 (16,7%) 
>37 мееК$ 233 (92,8%) 56 (24,0%) 114 (48,9%) | 63 (27,0%) 











* РНзвег'$ ехас! {е${ маз изеЧ мпеп тоге {Пап 20% оЁ се! Ва ехреце4 Недиепс!е$ Беом 5 (<5). 


Рог Бпагу |0915#с гедгеззюп, оту эюпйсап! уапаЫез 
\меге Такеп: Ме питБег оЁ сНИдгеп ап Ме В$$-Н 
псаюг. Ассог@тд © {е гезий$ оЁ {Не апауз5, оту Ме 
[еме! оЁ зай$асйоп ми сиИаымА (ВВ$-Р!) зпомеЧ а 
ге!аноп$р ю Ме демеортепЕ оЁ розрацит дергеззюп 


ТаЫе 2. Везий$ о Ытпагу 1091$#с гедге$$!оп. 


атопа \мотеп (р=0.007). Тпе афизеа ргемаепсе оЁ 
дергеззюп ма$ айтозЕ 5 {тез Нюпег м мютеп мо меге 
по зайзйей мии спа (Ме В$$-В! (пдех гапдед от 0 
10 5} (АОК = 4991, 95% С11.541-6167) (ТаЫе 2). 





\Уанае$ Апзмиег$ 
































СОК [95% СП р-уаше АОК [95% СП р-маме 
1 МитБег о спЙагеп 1 3.529 (1.404-8.870) 0.007* 1.751 (0.463 -6.627) 0,409 
2 2.190 (0.859-5.585) 0.101 1.587 (0.398 —6.335) 0.513 
3 2.037 (0.724-5.734) 0.178 1.411 (0.34 - 5.961) 0.640 
4 апа тоге 1 (гетегепсе дгоир) 1 (геегепсе дгоир) 
2 В$$-К| 0-5 8.612 (3.546-20.919) 0.001* 4.991 (1.541- 6.167) 0,007* 
6-9 1.477 (0.809-2.696) 0.204 1.206 (0.547-2.659) 0.643 
10-11 1 (геГегепсе дгоир) 1 (гетегепсе дгоир) 




















* СОК о44$ гано, ОВ а4и$е4 о44$ гано, С] сопйЧепсе и\егма! 


015си$$юп. ТНе гезий о Ме $иау зпомед Ше 
ге!аноп$р ре\мееп {пе [еме! оЁ зай$асйоп мн спИаыЧА 
апа розфрайит дергеззюоп. [о\ми зай асвоп мИИ свИдыиН 
м№аз аззодаед м! а Модпег ее! оЁ розрайит 
дергеззюп атопд мотеп Чиппд {Пе уеаг аЙег спИЧЫмИ. 
\\Ме Пауе по{ юип@ эитИаг могк$ п Катаки$ап. ВиЁ Не 
гезий$ оРоиг эм4у сопйгт {Пе гезий$ оЁ зиез сопдисед 


м Виза [14], ЧоуаЮа [13], Тамап [12] ап@ а зу$етайс 
гемем апЧ теа-апауз!з Бу $с1епё${ Гот Фе Эспоо! оЁ 
Медса! З4епсез о {Не Упмегзйу о ЁГопдоп [7]. 

\УапаБез зисн аз "питбег оЁ сНИагеп", Чуре о! 
дейуегу", "дезаНопа!| аде о {Пе спа", "медНЕ оЕ Не св 
ае ии", "сотрисайоп$ аНег сНИЫМр", "ргедпапсу 
р!аппид" Ч поЁ Бесоте зайзёса!у эюп@сат{ юг е 
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оссиггепсе оГрозрацит дергеззюп атопд мотеп дийпд 
{Пе уеаг аЙег спИарип. Номеуег, п пе ммогк оЁ Гойгей 
зада её а!. В 15$ пфсаед {На{ Пе диаШу о! Ме аззоцаеа 
м {Не рпузса! пеаЁИ оЁ \мотеп \маз пюпег п мюотеп 2 
топ $ аКег паига! сВИЧЫМИ, ап4 теща! пеаНИ 4 топ{И$ 
[а{ег, сотрагей м И мотеп аНег сезагеап зесйоп [11, 15]. 
орагоп Вакег е{ а/. а иду мах сопдицед оп 605 мотеп 
реоге дмпд МИ апа 3 топ®$ аКег дмпа ый ше 
(ЗА. Тйезе $и4ез пЧсае аЁ те томег$ мей-ретд, 
исуатд {Ле рзуспоюдса! зае аКег спИдЫмИ, 15 Чтесйу 
гейа{еЧ © Фе 1уре оЁ обзешс саге. \Мотеп мпо Па4 ап 
ипраппед сезагеап зесНоп Па@ а МоНег |емей! о 
розфрайит згез$ зутрют$ [10]. 

М. Башеуагома еЁа!. а иду маз сопдицед {0 деп у 
{пе [еме![ оЁ зай$асвоп ог то{Иегз МИ е диаШу оЁ саге 
ргомае бу таегпйу Позрна!$ п Еа${ Кагаки$ап. ТНе 
ауегаде зайзРасйоп зсоге маз 2.48, мисн п@сае$ а |0\ 
1еме! оЁ зайзРасйоп ми е диаШу оЁ теф!са! саге п а! 
таегпйу асез [4]. 

Тйе гезий$ оГ {15 $иду зпо\м/ {Па зайзтасйоп атопд 
\мотеп, дийпа {Пе уеаг авег, уапед дерепата оп зеуега! 
Тасог, псита пе питбег оЁсПагеп (р=0.001), пе {1уре 
ог деймегу (р=0.022) апа сотрйсайоп$ аНег сНИЧЫИИ. |п а 
заду Бу Ма Вет Сопеза Ретег е! а|. {1$ пфса{еч {На 
{пе дигавоп оЁ |аБог сап або Бе а десзме Тасюг юг пе 
[еме! о занзТасйоп ми спИЧЫмА п а мотап [6]. 

Тпиз, {Не гези!$ оРоиг иду паса Пе (тронапсе ог 
ргоеззюпа! азуапсе ргомаед № мотеп Чийпа 
СПИЧЫМА, мИсп шт ут абесз Ме деу@ортепё о! 
зутрютз оЁ розрацит дергез$юп атопд мотеп аНег 
СПИЧЫИН. 

Сопси$1юп. Тпе гезий$ оЁ оиг эау сопйгтед {е 
ех{епсе ог а пк Бе\мееп мотетз зай$асйоп мИН 
СПИЗЫМН ап розфрайит Чергеззюп. А |ом Пеме! оЁ 
зайзтасвоп ми снИдЬШИ 15 а ргефсюг о! {Пе демеортеп{ 
0 розфрайит дергеззюп. Т№$ тасаез \е пее ю 
итргоме Фе диаМу оЁ тефса! зегисез ргомдеЧ апа 
шамаиа! ргоеззюпа! зиррогЕ дийпд спИЧыми. Риппег 
опайцата! зиФез аге пееде 10 ЧепШу сацза| 
геайопзР!рз апа о!Лег рге4кюгз оЁ 1Ие демеюртеп{ оЁ 
розфрайит дергезз!оп. 


Итйавоп$ о {пе зшду: 

тсе оиг заду 15 сгоз$-зесйопа! ап поЁ совой, {пе гези!$ 
ОГ пе зшау саппоЁ тагсае а саиза! ге!айопзтр. Номемег, {пе 
гезий$ оЁ {пе зшау тасае {те гейайоп$Тр оЁ иапаМе$ атопд 
{петзе№ез. 

Соп СЕ оЁ пщеге$Е Тре аийогз дес!аге {паЁ Пеге 15 по 
сопГСЕ о теге$&. 
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АНАЛИЗ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ОБ ОКАЗАНИИ 
ПАЛЛИАТИВНОЙ ПОМОЩИ ОНКОЛОГИЧЕСКИМ ПАЦИЕНТАМ В 
РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН 
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ТАО «Национальный медицинский университет», г. Алматы, Республика Казахстан; 
2 АО «Казахский научно-исследовательский институт онкологии и радиологии», 
г. Алматы, Республика Казахстан; 
Казахстанская ассоциация паллиативной помощи, г. Алматы, Республика Казахстан. 


Резюме 

Актуальность: Паллиативная помощь (ПП) традиционно ориентирована на нужды умирающих больных и 
поддержку их близких. Как правило, речь при этом идет об онкологических заболеваниях. Растущие нужды людей, 
страдающих тяжелыми хроническими болезнями, а также новые научные данные в пользу эффективности ПП, 
свидетельствуют о необходимости более широкого применения этого вида помощи и его тесной интеграции с 
различными службами здравоохранения. 

Цель: Анализ осведомленности населения об оказании ПП онкологическим пациентам в Республике Казахстан. 

Результаты: В исследовании приняли участие 2226 респондентов, из них, 81% женщин и 19,7% мужчин. По 
результатам сплошного анонимного анкетирования, был выявлен уровень осведомленности населения об оказании 
ПП онкологическим пациентам в Республике Казахстан, что в свою очередь в дальнейшем может влиять на решение 
медицинских, социальных и экономических проблем, связанных с организационными вопросами оказания ПП 
пациентам с различными нозологическими формами хронических заболеваний в терминальной стадии развития 

Заключение: Определение уровня осведомленности населения об оказании ПП является неотъемлемой частью 
оценки текущей ситуации и в дальнейшем может помочь в разработке научно-обоснованных рекомендаций с целью 
оптимизации оказания ПП, а также повышения качества жизни пациентов с онкологическими заболеваниями. 

Ключевые слова: онкология, паллиативная помощь (ПП), инкурабельные больные, злокачественные 
образования, качество жизни. 


Абз{гас* 


АМАСУ$1$ ОЕ РОРЦИГАТ!ОМ АМАВЕМЕ$$ АВОЧТ РАСЧАТТУЕ САВЕ 
РОК САМСЕВ РАТТЕМТ$ 1М ТНЕ ВЕРОВЫС ОЕ КАРАКН$ТАМ 
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1486 “Азеп@туагоу КагакВ МаНопа! Ме са! ИтмегзНу”, А!тафу с., Кери Ис о! КагаКИ${ап; 
2.]$С “Кагакп пз#ще о! Опсооду ап Ва4ю!оду” Айтау с., КериЮс о! КагаКп$ап., 
3 АззостаНоп Гог Нозр!се ап4 РаШаНуе Саге, А!тау с., КериЮ[с о! КахакА$ап. 


пгодисНоп. Раабуе саге (РС) Ваз гаопайу Госизед оп {Пе пеед$ ог 4утд райег{$ апа {пе зиррок оЁ {Пе |оуед 
опез. Аз а ге, ме аге {аКпд або опсоюдгса! 4еазез. Тпе дгомипд пееЧз оЁЕ реоре мА земеге сИгопс Феазез, аз 
\ме! аз пем/ эчеп!йс емепсе Юг {Пе еЙес#\епез$ оЕРС, пасае Ше пее4 Юг \маег аррИсайоп о {5 {уре оЁ саге апа $ 
с10зе \едгайоп мА уапоиз ПеаНИ зегмсез. 

ОБеснуе: Апауз1$ оЕрибБс амагепез$ або! {Пе ргом$оп оЁРС 0 сапсег раёет8 п Ме Кери с о! Кагаки$ап. 

КВезийз: Те $и4ду пуоМеЧ 2226 гезропаеп, оЁ мпот 81% меге моютеп апа 19.7% \меге теп. Ассог4та © пе 
гезий$ оРа сопёпиоиз апопутоиц$ зигуеу, {Пе [еме! о амагепез$ о {пе роруайоп абощ е ргомзюп оЁРС {ю опсоюдгса! 
ранет$ п {Не Рери с о! КагаКН${ап \м/аз геуеаед, мп п {игп тау Ти ег пПиепсе пе зо оп оЁтефса!, зос!а| апа 
есопоптс ргоМет$ аззосаеЧ мйИ огдапхаНнопа! 15з3иез о ргомЧта РС © раНет м уапоиз позоодса! Топт$ о! 
сНгопс 45еазез. п {Пе {ептпа! $аде о демеортег\. 

Сопси$1опз: Оеегтита е |еме! оЁ ри с амагепез$ о! {Пе ргомзюп оЁ РС 15 ап шеодга! рак о аззеззтд {пе 
сиггеп зйиаНоп ап сап Ти/Иег пер м {Не деуеортеп{ оЁ емдепсе-базед гесоттепдайот$ ш огаег © орйтте пе 
ргомюп оЁРС, а$ ме! аз итргоуе {Не диайу о Ме оЕранет мА сапсег. 

Кеу иога$: опсоюду, раШаЁуе саге (РС), псига/е райетз, та!дпап итогз, диаМу ог Е. 
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Туйндеме 
КАЗАКСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА ОНКОЛОГИЯЛЫК 
ПАЦИЕНТТЕРГЕ ПАЛЛИАТИВТК КОМЕК КОРСЕТУ ТУРАЛЫ 
ХАЛЫКТЫН ХАБАРДАРЛЫГЫН ТАЛДАУ 


Толганай Н. Ансатбаева1,2, [рз://0гс!4.0г9/0000-0002-2540-8147 
Диляра Р. Кайдарова1:2, | рз$://огс!Ч.0г9/0000-0002-0969-5983 
Гульнара Ж. Кунироваз, №#&рз://огс!4.0г0/0000-0001-5501-7174 


1 «Улттык медицина университет!» АК, Алматы. к., Казакстан Республикасы; 
2? «Казак онкология жэне радиология гылыми-зерттеу институты», АК, Алматы. к., Казакстан Республикасы; 
3 Казакстан паллиативтк кемек кауымдастыгы., Алматы. к., Казакстан Республикасы. 


К'репе. Паллиативтк кемек (ПК) хал устндег наукастын муктаждыктарына жэне олардын жакындарын 
колдауга багытталкан. Бул ретте, сез онкологиялык аурулар туралы болып жатыр. Ауыр созылмалы аурулармен 
ауыратын адамдардын есе тускен муктаждыктары, сонымен катар ПК тимдлнн пайдасына жана гылыми 
деректер кемектн, осы турн кеннен пайдалану кажеттлй жэне онын эртурл! денсаулык сактау кызметтермен 
тыгыз интеграциясы туралы куэландырады. 

Максаты: Казакстан Республикасында онкологиялык пациенттерге ПК керсету туралы халыктын 
хабардарлыгын талдау. 

Нэтижелер: Зерттеуге 2226 респондент катысты, онын 81% эйел адам, 19,7% ер адам. Тутастай анонимдк 
сауалнама журизу нэтижелер! бойынша, Казакстан Республикасында онкологиялык пациенттерге ПК керсету 
туралы халыктын хабардарлык денгей! аныкталды. Ол ез кезейнде созылмалы аурулардын дамуы терминальдык 
кезеннде эртурл! нозологиялык турлер! бар пациенттерге ПК керсетуд уйымдастыру мэселелерне байланысты 
медициналык, элеуметтк жэне экономикалык мэселелерд! шешуге ары карай ыкпал ете алады. 

Корытынды: ПК керсету туралы халыктын хабардарлык денгейн аныктау агымдагы жагдайды багалаудын 
ажырамас бели болып табылады жене алдагы уакытта ПК керсетуд! онтайландыру, сонымен катар онкологиялык 
ауруы бар пациенттердин турмыс сапасын арттыру максатында, гылыми нейзделген усыныстарды эзрлеуге 
кемектесе алады. 

Негвзг! сездер: онкология, паллиативтк кемек (ПК), инкурабельд! наукастар, катерл! ‘сктер, турмыс 
сапасы. 
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Введение ПП больным не ставит целью достижение 

Забота о здоровье населения, повышение качества = длительной ремиссии заболевания и продление жизни, 
и доступности медицинского обслуживания населению но и не укорачивает ее. Для решения всех проблем 
Казахстана отнесены к приоритетам социальной пациента, как физических, так и психологических, 
политики нашего государства. Согласно Кодексу используется целостный междисциплинарный подход, 
Республики Казахстан. О здоровье народа и системе при котором врачи, медсестры и другие медицинские и 
здравоохранения от 7 июля 2020 года, каждый немедицинские специалисты, включая психологов и 
гражданин РК имеет право на гарантированное социальных работников, координируют все аспекты 
получение паллиативной помощи (ПП) [2]. помощи пациенту. ПП призвана повышать уровень КЖ 

Паллиативная медицина — область пациента, невзирая на предполагаемую небольшую 
здравоохранения, призванная улучшить качество жизни продолжительность жизни. Главный принцип: от какого 
(КЖ) пациентов с различными  нозологическими бы заболевания пациент ни страдал, каким бы тяжелым 
формами хронических заболеваний, преимущественно это заболевание ни было, какие бы средства ни были 
в терминальной стадии развития, в ситуации, когда использованы для его лечения, всегда можно найти 
возможности специализированного лечения ограничены способ повысить КЖ больного в оставшиеся дни [12]. 
или исчерпаны [8]. По данным ВОЗ, количество людей, нуждающихся в ПП 
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в конце жизни, составляет 20,4 млн. человек, из них 
94% — взрослое население (69% — люди старше 60 лет, 
25% - в возрасте от 15-59 лет) и 6% - дети. 34% из 
числа умерших от онкологического заболевания в конце 
жизни нуждались в услугах ПП. Кроме того, 80% людей, 
нуждающихся в услугах ПП, проживают в странах с 
доходами ниже среднего [12-13]. 

В настоящее время во многих странах мира 
проводятся широкомасштабные научно- 
исследовательские работы, создаются и 
функционируют новые крупные онкологические центры, 
где, наряду с диагностикой, профилактикой и лечением 
злокачественных новообразований, ведутся работы, 
направленные на создание специальной службы по 
улучшению качества жизни инкурабельных больных [14- 
15]. В исследованиях отмечено, что и в развитых, и в 
развивающихся странах, многие пациенты с 
неизлечимыми, ограничивающими продолжительность 
жизни, прогрессирующими заболеваниями живут и 
умирают в неоправданных страданиях, без адекватного 
лечения боли и других патологических симптомов, 


зачастую, в состоянии постоянного страха и 
одиночества [3]. Эти страдания можно предотвратить и 
облегчить с помощью паллиативной медицины. 


Облегчение страданий — этический долг медицинских 
работников. 

Появляется все больше объективных научных 
данных по вопросу о том, какого вида помощь люди 
хотели бы получать в финальном периоде своей жизни. 
В большинстве исследований обнаружено, что около 
75% опрошенных предпочли бы умереть у себя дома. 
Среди тех, кто незадолго до опроса перенес потерю 
близкого, было несколькю больше — людей, 
предпочитавших условия стационарного хосписа. В 
ряде исследований было показано, что от 50% до 70% 
людей, страдающих тяжелыми заболеваниями, также 
выразили предпочтение закончить жизнь в домашней 
обстановке (хотя по мере приближения к летальному 
исходу определенная часть этой группы изменила свое 
отношение в пользу стационарных условий). Несмотря 
на то, что множество людей предпочли бы умереть 
дома, на практике обычным явлением во многих 


Организация и оказание ПП в различных странах 
осуществляются по-разному в зависимости от 
исторических традиций, национальной политики и 
характера финансирования. 

В Казахстане ПП только начинают признавать 
важной частью медико-социальной помощи населению 
[4, 18]. Несмотря на то, что первые хосписы появились в 
Казахстане в 1999 году, а правовая основа для 
развития ПП была заложена в течение последующих 
десятилетий с принятием Кодекса РК "О здоровье 
народа Республики Казахстан", ПП все еще далека от 
того, чтобы считаться доступной для нуждающихся 
пациентов. Качество объёма оказываемой помощи и 


уровень ПОДГОТОВКИ специалистов во ВНОВЬ 
открывающихся пПаллиативных палатах на базе 
онкологических диспансеров не соответствует 


общепринятым мировым стандартам. 

Общее количество пациентов, нуждающихся в ПП в 
Казахстане, составляет 134 190 человек, то есть 
примерно 0,7% населения. Распределение коечного 
фонда для паллиативных онкопациентов выглядит 
следующим образом - 354 койки: 146 - хоспис, 208 — 
отделения ПП. Для сравнения, на диспансерном учете 
только по онкозаболеваниям состоят около 180 000 
человек, то есть 1% населения РК [1]. 

Материалы и методы 

Для изучения уровня осведомленности населения 
об оказании ПП онкологическим пациентам в 
Республике Казахстан методом сплошного анонимного 
опроса было проведено анкетирование лиц различного 
возраста, образования и социального положения путем 
случайной выборки. В исследовании приняли участие 
2226 респондентов, из них 81% женщин и мужчин 
19,7%. Расчет объема выборки был проведен с учётом 
достижения 95% доверительной вероятности и 
доверительного интервала + 5%. 

Анкета, предложенная респондентам, состояла из 
2х частей. Первая часть касалась демографической 
характеристики анкетируемых. Вторая часть касалась 
непосредственно уровня осведомленности населения 
об оказании ПП онкологическим пациентам. 

Результаты и обсуждение: 


странах остается смерть в больничных условиях [16,17]. Среди респондентов превалировали люди в 
возрасте 18-29 лет - 36,96% (рисунок 1). 
40% 
36,96% 
35% 
309% 
25% 23,31% 
21,75% 
20% 
15,45% 
159% 
10% 
—- 2.53% 
555 ВЕ 
13-29 лет 30-33 лет 40-49 лет 50-59 лет 6Ои старше 


Рисунок 1. Распределение респондентов по возрасту. 
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Распределение респондентов по социальным сферы - 4,32%; работники СМИ - 0,72%; сотрудники 
категориям выглядит следующим образом: работники НПО - 3,36%; работники сферы образования, науки, 
здравоохранения - 38,53%; студенты - 13,84%; культуры - 5,35; работники сельского хозяйства -— 


безработные, временно не работающие - 10,37%; 
пенсионеры - 1,72%; государственные служащие - 


5,82%; предприниматели, работники финан 


совой — исвязи- 4,36%; другое — 6,01% (рисунок 2). 


Студент паиннннннннниние 13,84% 


Безработный, временно не работающий, домокозяйка 
Пенсионер 

Работник здравоохранения 

Государственный служающий, военнослужащий 
Предприниматель, работники финансовой сферы 
Работник СМИ 

СотрудникНО 

Работник сферы образования, науки и культуры 
Работник сельского козяйства 

Работник сферы услуг, торговли 

Работник промышленности, строительства ‚ транспорта, 


Другие 


НИИ 10,37% 


ШИ 1,72% 


ОИ 33,53% 


МИНИ 5,32% 
ИИ 4,32% 
И 0,72% 
ВИ 3,36% 
МЕН 5,35% 
| 0,37% 
ИИ 5,23% 
... МЕВИИ 4,36% 


= с 01% 


0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 


Рисунок 2. Распределение респондентов по социальным категориям. 


По месту жительства, респонденты распредел 


следующим образом: городские жители - 73%, жители 


сельской местности -— 27%; 





шВгороде \шВ сельской местности 
А 


иИлисЬ 
6%, средне-специальное - 20% (рисунок 3). 





иСреднее м Средне-специальное шВысшее 


Б 


Рисунок 3. Распределение респондентов по месту жительства (А) и уровню образования (Б). 


Выводы по первой 
Демографические процессы 


части ан 


позволяющие всесторонне 
осведомленности населения 
онкологическим пациентам. 


охватить 
0б оказании 


напрямую зависят от 
характеристик, определяющих положение населения в 
стране, и это необходимо учитывать при сборе и 
анализе данных и выработке решений на их основе. На 
основе полученных данных в дальнейшем можно 
формировать производные и расчетные показатели, 
уровень 


кеты: Во второй части анкеты 


осведомленности населения об 


онкологическим пациентам: 


респондентов ответили «онкология, 27% 


ПП (рисунок 4). 
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0,37%; работники сферы услуг, торговли - 5,23%; 
работники промышленности, строительства, транспорта 


40% 45% 


По уровню образования: высшее - 74%, среднее - 


респондентам были 
предложены следующие вопросы, связанные с уровнем 
оказании 


На вопрос «Какой диагноз у Вас или у вашего 
близкого (лица, которому Вы оказывали уход)?», 37% 


сталкивался», 20% - «не знаю» и 16% - «не онкология» 


Опоша! ага е 5аепсе & НеаНБсаге, 2021 (Уо/. 23) 6 





На вопрос «Где Вы или Ваш близкий человек 
получали помощь, помимо  специализированного 
диспансера или профильного отделения больницы 
общего профиля?», респонденты ответили: В 
государственном хосписе или центре (отделении) 
паллиативной помощи - 10,06%; В больнице 
(отделении) сестринского ухода - 6,31%; В районной 
поликлинике — 21,62%; В частной клинике, частном 
хосписе - 6,41%; Медицинская помощь на дому - 
13,25%; Не получал - 37,24%; Другое - 5,11% (рисунок 
5). 





и Онкология и Не онкология 
и Не знаю и Не сталкивался (-ась) 


Рисунок 4. Распределение ответов респондентов 
по типу диагнозов. 


В государственном хосписе или центре (отделении) ПП МИНИ 10,06% 
В больнице (отделении) сестринского ухода ПИ 6,31% 
В районной поликлинике — ПИШИ 21,62% 
В частной клинике, в частном хосписе ПИ 6,41% 
Медицинскую помощь на дому — МИНИ 13,25% 
Не получал [ОООООООООООООООООООООООООООООООООООООООООООООООООООИОИИИИИИИИ 37,24% 
Другое ПИ 5,11% 


0% 5% 1% 15% 2% 25% 30% 35% 4% 
Рисунок 5. Распределение ответов респондентов по месту получения ПП. 


На вопрос «Знаете ли Вы, что такое паллиативная 
помощь?», респонденты распределили ответы 
следующим образом: Да, знаю — 53%; Что-то слышал(а) 
— 16%; 31% респондентов не знали о назначении ПП 
(рисунок 6). 

На вопрос «Что такое паллиативная помощь?» были 
получены следующие ответы (из предложенных 
вариантов): «Это активная, всесторонняя медицинская, 
психологическая, социальная и духовная помощь 
пациентам с неизлечимыми заболеваниями и их 
семьям» — 40,11%; «Это медико-социальная помощь 
тяжелобольным в последние дни и часы жизни» - 
11,81%; «Это комплекс медицинских мероприятий, 
направленных на продление жизни пациента» - 10,6%; 
«Это организация социальной и психологической 





помощи одиноким людям» - 1,85%; «Не знаю ответа» — и Да, знаю  @Что-то слышал (а) шНезнаю 
35,63% респондентов не знали о назначении ПП Рисунок 6. Распределение ответов респондентов об 
(рисунок 7). уровне информации про ПП. 


Незнаю ответа — ОИОООИОИОИОООИОИОООООИОООИООООООООООИООИИИОИИЮИИИ 35,63% 


Это комплекс медицинских мероприятий, ЕН 10.50% 
направленных на продление жизни пациента авы 


Это активная, всесторонняя, психологическая, ууу ююии; ыы де 14; 
[1] 
з 


социальная и духовная помощь пациентам с... 


Это медико-социальная пмощь тяжелобольным в Еее 11.81% 
последние и часы их жизни у ы 


Это организация социальной и психологической 


помощи одиноким людям Ш 1,35% 


0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 
Рисунок 7. Распределение ответов респондентов о понятии ПП. 
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Как показывают результаты, большая часть 
опрошенных (40,11%) осведомлена о том, что из себя 
представляет ПП. В тоже время, более трети 
респондентов (35,63%) указали, что не владеют 
знаниями касательно ПП, что в свою очередь указывает 
на необходимость дальнейшей работы по 
информированию населения об оказании ПП. 

На вопрос «Из каких источников информации вы 
узнали о паллиативной помощи?», респонденты 
ответили: Информирован о паллиативной помощи 
через СМИ и социальные сети - 21%; От медицинских 
работников - 23%; Из общения и бесед с коллегами и 
друзьями - 23%; Проходил курс обучения по ПП в 
учебном заведении - 7%; Из личного опыта - 9%; Нет 
источников — 17% (рисунок 8). 

На вопрос «Считаете ли Вы необходимым создание 
в стране государственной системы — оказания 
паллиативной помощи?» были получены следующие 
ответы (из предложенных вариантов): «Да, необходимо 
строить и развивать хосписы» 15,08%; «Да, 
необходимо развивать ПП на дому» - 10,02%; «Нет, не 
считаю. Существующая — паллиативная служба 
достаточно развита» - 3,38%; «Нет, не считаю. Частные 
хосписы и паллиативные службы будут эффективнее и 
более востребованы населением» - 1,21% (рисунок 11). 

В результате анкетирования мы выяснили, что 
большая часть респондентов считает, что ПП должна 
быть доступна каждому пациенту независимо от его 
местонахождения (в хосписе, больнице, дома) - «Да, 
паллиативная помощь должна оказываться всюду, где 


Затрудняюсь ответить 


Да, ПП должна оказываться повсеместно, где есть 
пациент 


Да, необходимо развивать ПП на дому 
Да, необходимо строить и развивать хосписы 


Нет, не считаю. Частные хосписы и ПС будут 
эффективнее и болеевостребованы населением 
Нет, не считаю. Существующая ПП достаточно 
развита 


Оригинальное исследование 


есть пациент - в стационаре и на дому - 48,23% 
(рисунок 9); 


< 
ы 





= Информирован о ПП через СМИ и соц.сети 

= От медработников 

= Из общения и бесед сколлегамии друзьями 
= Проходил курс обучяения о ПП 

= Из личного опыта 

= Нет источников 


Рисунок 8. Распределение ответов респондентов об 
источниках информированности про ПП. 


ПОЕИИИИИИ 22,03% 
ОИ 48,23% 
ПЕНИ 10,02% 


ПЕНИИ 15,03% 


1.21% 


0,00% 


3,38% 


10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 


Рисунок 9. Распределение ответов респондентов о системе и развитии паллиативной помощи. 


Выводы по второй части анкеты: По результатам 
анкетирования, можно сделать вывод, что у 
опрошенных респондентов сложилась определенная 
картина информированности и уровень 
осведомленности, и в настоящее время он 
недостаточно высок, что в свою очередь может влиять 
на решение медицинских, социальных и экономических 
проблем, связанных с организационными вопросами 
оказания ПП пациентам с различными нозологическими 
формами хронических заболеваний в терминальной 
стадии развития. 
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Обсуждение 

Результаты данного исследования согласуются с 
актуальной международной литературой по 
осведомленности населени о ПП, в которой 
указывается на разную либо — неадекватную 
осведомленность населения о ПП [19,20]. Данная 
изменчивость распространяется на исследования, 
проведенные за последнее десятилетие в таких 
странах, как Канада, Великобритания, Европа, Япония, 
Австралия и Новая Зеландия. Можно утверждать, что, 
по-видимому, есть некоторые изменения в признании 
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важности общественной осведомленности о ПП 
связанные с принятием новых стратегий со стороны 
общественного здравоохранения. — Теоретическая 
основа подхода общественного здравоохранения к ПП 
была разработана в Австралии в работах Келлехера и 
О'Коннора [21]. Различные международные примеры из 
Индии [22], Австралии [21]; и Великобритания [5], ясно 
продемонстрировали важность некоторых подходов для 
расширения доступа к услугам ПП и улучшения 
понимания и осведомленности населения. 

Результаты данного опроса в Республике Казахстан 
в возрасте от 18 до 60 и старше лет, основанного на 
вопросах с множественным выбором, показал, что 
более трети участников сообщают, что совсем не 
знакомы с ПП, причем большинство информация о ПП, 
получена посредством общения и бесед с коллегами и 
друзьями, а также от медработников и СМИ. В этой 
выборке снижение возраста и принадлежность к 
студентам были связаны с более высоким уровнем 
осведомленности о ПП, как и высшее образование, а 
также работа в системе здравоохранения. Наши 
результаты соответствуют данным, основанным на 
шведском отчете 1998 года о 1200 лицах в возрасте от 
25 до 74 лет [6], и разделяет мнение о недостаточной 
осведомленности о ПП среди людей старшего возраста, 


для которых эти вопросы могут быть более 
актуальными. 
Важное значение имеет обсуждение 


предпочтительного места оказания помощи. Результаты 
этого исследования показывают, что подавляющее 
большинство респондентов не получали ПП, вполне 
вероятно это связанно с незнанием того, что ПП 
оказывается в различных медицинских учреждениях, 
таких как  хосписы и больницы, — однако 
предпочтительное место оказания помощи пациенту с 
потребностями в ПП было определено как районная 
поликлинииа и семейный дом. — Достижение 
предпочтительного места оказания помощи неизлечимо 
больным людям все чаще используется в качестве 
измеримого показателя эффективности услуг ПП [7]. 
Хотя многие исследования отмечают, что большинство 
людей предпочли бы умереть дома, во многих странах 
отмечаются тенденции к институциональной смерти [9]. 
Расширяя эту дискуссию, важно отметить, что, хотя дом 
представляет собой предпочтительное место ухода и 
смерти для большинства неизлечимо больных людей 
[10], это желание определенно разделялось не всеми. 
Данные факторы способствуют более широкому 
обсуждению предоставления ПП как международного 
права человека, способствуя выбору, автономии и 
равному доступу к услугам [11]. 

Таким образом, выявленные препятствия на пути к 
осведомленности о ПП и предложения о том, как 
повысить эту осведомленность и, в конечном итоге, 
эффективного оказания ПП, соответствовали трем 
ключевым темам, вытекающим из полученных данных: 
ограниченные знания в области ПП, коммуникация и 
координация. Участники исследования признают 
необходимость в продвижении концепции ПП и лучшей 
координации инициатив ПП в рамках системы 
здравоохранения. 
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Заключение. Определение уровня 
осведомленности населения об оказании ПП является 
неотъемлемой частью оценки ситуации на данный 
момент, что в дальнейшем может помочь в разработке 
научно-обоснованных рекомендации с целью 
оптимизации оказания ПП, а также оптимизации КЖ 
пациентов с онкологическими заболеваниями. Создание 
системы оказания современной ПП, поддержки людей, 
которые столкнулись с тяжкими и неизлечимыми 
недугами, это не только важнейшее направление 
развития здравоохранения, но и наш нравственный 
человеческий долг, в высшей степени гуманная и 
милосердная задача. Главным залогом улучшения 
качества жизни инкурабельных пациентов в Республике 
Казахстан является: 1) воля государства в развитии 
паллиативной помощи на основе лучшей мировой 
практики, 2) обеспечение доступности опиоидных 
анальгетиков, 3) создание многоуровневой системы 
обучения медицинских и немедицинских специалистов 
[1]. 

Несмотря на вышеизложенное, на сегодняшний 
день данное направление остается недостаточно 
изученным, несмотря на то, что ПП признана важным 
политическим приоритетом. В этой связи, необходимы 
дальнейшие исследования длЯ изучения 
осведомленности населения об оказании ПП, что 
позволит внести дополнительную ясность в 
стратегические подходы общественного 
здравоохранения по отношению к ПП. 
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Резюме 

Введение. Распространенность недостаточной массы тела и ожирения среди детей является серьезной 
проблемой общественного здравоохранения. Страны сталкиваются с двойным бременем неполноценного питания. 
Изучение распространенности данных состояний в детском возрасте в Республике Казахстан и в разрезе регионов 
страны необходимо для политики здравоохранения в сфере здорового питания. 

Цель исследования. Изучение масштабов распространенности недостаточной массы тела, избыточной массы 
тела и ожирения среди детей начальных классов в Республике Казахстан и в регионах страны. 

Материалы и методы. Кросс секционное исследование было проведено в 2020 году. Были измерены рост и вес 
детей начальных классов в возрасте 6-9 лет (мальчиков: 49,6%) из национальной репрезентативной выборки 
(п=6851) в исследовании по эпиднадзору за детским ожирением (СИЙдПоо4 обезйу зигуеЙапсе пфаёуе, СОЗ). Для 
расчета 7-зсогез индекса массы тела к возрасту использовались пороговые значения ВОЗ 2007года для оценки 
распространенности недостаточной массы тела, избыточного веса и ожирения. 

Результаты. Распространенность недостаточной массы тела по республике составила 5,0%. В разрезе 
регионов наибольшие показатели недостаточной массы тела выявлены в Кызылординской (8,3%), Алматинской 
(7,7%) и Мангистауской (7,7%) областях. 

Избыточная масса тела (включая ожирение) более распространена среди форм неполноценного питания в 
Казахстане- 20,6%. Наибольшая распространенность избыточной массы тела выявлена в Костанайской 29,3%, 
Восточно-Казахстанской 27,1% областях, а наименьшая - в Жамбылской области (11,3%). 

Доля детей с ожирением составила 6,6%, включая 1,6% с чрезмерным ожирением. Наибольшие показатели по 
ожирению выявлены в Северо-Казахстанской (13,5%) и Костанайской (12,0%) областях. 

Выявлены значимые гендерные различия в распространенности избыточной массы тела (23,6% мальчики и 
17,6% девочки), ожирения (8,7% мальчики и 4,6% девочки) и чрезмерного ожирения (2,5% мальчики и 0,6% девочки). 

Выводы. Избыточная масса тела является распространенным явлением среди детей младшего школьного 
возраста в Республике Казахстан, особенно среди мальчиков. Сопоставимые показатели распространённости 
недостаточной массы тела и ожирения предполагают наличие двойного бремени неполноценного питания. 
Результаты исследования подчеркивают необходимость реагирования на проблему неполноценного питания среди 
детей и разработки политики по борьбе с недоеданием и ожирением на национальном и местном уровнях. 

Ключевые слова: недостаточная масса тела, избыточная масса тела, детское ожирение, неполноценное 
питание, Казахстан. 
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пгодисНоп. Тпе ргеуаепсе оЁ{Итпез$ апа обезйу атопд сНИагеп 1$ а зепои$ рибИс пеайН ргоБет. Соиптез Тасе 
а дочЫе ригдеп оЁ татшиоп. ТНе $и4у оЁ \е ргеуаепсе ог Иезе сопа®оп$ атопд сНйдгеп т Не Верибс ог 
Кагаки$ап апа п {Пе сотехЕ оЕ{Ие соипну'$ гедоп$ 1$ еззепйа! {ог пеа!Пу пи оп ройсу. 

Ат. То зиду {пе ргеуаепсе ог {Иппез$$, омегмею!Е ап обезйу атопа ритагу зсПоо! сИЙагеп м Ме ВериБ с о 
Кагакй$ап апа п {Пе гедоп$ о {пе соипйу. 

Маепа!$ ап@ те#о4$. А сгозз зесйопа! зи4у маз сопдисе4 т 2020. Те пеюНЕ ап мед оЁ ритагу $сПоо! 
СИЙагеп адед 6-9 уеагз (6оуз: 49.6%) тот а паНопайу гергезещайуе затре (п=6851) меге теазигей мййт СПИаНоо9 
орезйу зигуеШапсе пфафуе (СОЗ) зигуеу. Те 2007 \МНО си-ой$ меге изед © сасшае роду таз тех г аде 2- 
$согез апа {0 езнтае {Ие ргеуа!епсе оГ{Иппез$, омепмею[{ апа обезйу. 

Кезий$. ТНе ргеуаепсе оЁ ппезз п Ме Кери с \маз 5.0%. ш те сощехЕ оЁ гедопз, Пе ПоНез{ пасаюг® о! 
{ппе$$ ммеге гоипа м Ку2уюгаа (8.3%), А!тацу (7.7%) апа Мапдузаи (7.7%) оБаз5. 

ОмепмеюР{ (псидта обезйу) 1$ тоге соттоп атопа югтз оЁ тамиоп т Кагакн$ап - 20.6%. Тпе Нез 
ргеуаепсе оГ омегмею[{ маз юипа п Козапау 29.3%, Еаз{ КахакА$ ап 27.1% оМаз, ап {Не |омез - п (ВатБу! оБаз{ 
(11.3%). 

Тйе ргорогёоп оЁорезе сИЙагеп маз 6.6%, пита 1.6% мп земеге обезцу. Тпе Мойез{ гаёез оЁ обезйу меге оипа 
п № ЦП Кагаки$ап (13.5%) апа Козапау (12.0%) оБаз6. 

ЗюпИсап! депдег ЧЁегепсез меге геуеа!еЧ п {1е ргеуаепсе о{ омепмею!! (23.6% Боуз ап 17.6% 9$), обезйу 
(8.7% Боуз апа 4.6% 91$) апЧ земеге обезцу (2.5% Боуз апа 0.6% 95). 
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Кагакп$ап, езреда!у атопд Боуз. СотрагаЫе ргеуаепсе гае$ о! {№ппез$ апа обезйу зиддез! ргезепсе оГа дочЫе 
ригаеп оГ тапиоп. ТИе зигуеу гези!$ етрпазе {пе пеед © гезропа © Пе тапи оп 15зие атопд сНИагеп апа 
демеор ройчез 0 сотра{ тапи{иИйоп апа обезйу а {пе паНопа! апа оса! |еме5. 
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К!р/спе. Балалар арасында дене салмагынын жетклказди мен семздктн таралуы денсаулык сактаудын 
манызды мэселес! болып табылады. Елдер сапасыз тамактанудын еселенген ауыртпалыгына тап болуда. 
Казакстан Республикасында жэне елдн енрлернде балалык жастагы осы жагдайлардын таралуын зерделеу 
денсаулык сактаудын дурыс тамактану саласындагы саясаты ушн кажет. 

Зерттеу максаты. Казакстан Республикасында жэне ел енрлеринде бастауыш сынып балалары арасында 
дене салмагынын жетклказди, дене салмагынын артык болуы жэне семздктн таралу аукымын зерделеу. 

Эдстер!. Кросс-секциялык зерттеу 2020 жылы журизлд!. Балалардын семздйн эпидемиологиялык кадагалау 
женндег зерттеуде (СПИЧНооЧ оБезйу зигуеЙапсе ш№шайуе, СОЗ!) улттык кайталап таныстырмалы 'ритемеден 
(п=6851) 6-9 жас аралыгындагы бастауыш сынып балаларынын бойы мен салмагы (улдар: 49.6%) елшенд. 7-зсоге 
ман! индикатор турнде есептелд! - жасына карай дене салмагынын индекс. Дене салмагынын, артык салмактын 
жэне семздктн таралуын багалау ушн ДД\ 2007 ж. шект! мэндер! колданылды. 
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Нэтижелер!. Республика бойынша дене салмагынын жетклказди 5,0% - ды курады. @нрлерде дене 
салмагынын жетклказди бойынша ен жогары керсетиштер Кызылорда (8,3%), Алматы (7,7%) жэне Мангыстау 
(7,7%) облыстарында аныкталды. 

Артык салмак (семздикт! коса алганда) Казакстанда дурыс тамактанбау турлер! арасында жи! кездесед! - 20,6%. 
Артык дене салмагы Костанай 29,3%, Шыгыс Казакстан 27,1% облыстарында ен кеп, ал Жамбыл облысында 
(11,3%) аз таралканы аныкталды. 

Семздкке шалдыккан балалардын улес 6,6% курады, онын шнде 1,6% - ы шамадан тыс семздкке 
шалдыккан. Семздк бойынша ен жогары керсеткштер Солтустк Казакстан (13,5%) жэне Костанай (12,0%) 
облыстарында аныкталды. 

Артык салмак (23,6% улдар жэне 17,6% кыздар), семздк (8,7% улдар жэне 4,6% кыздар) жэне шамадан тыс 
семздк (2,5% улдар жэне 0,6% кыздар) таралуында манызды гендерлк айырмашылыктар аныкталды. 

Тужырымдар. Казакстан Республикасында бастауыш мектеп жасындагы балалар арасында, эсресе улдар 
арасында артык салмак жи! кездесед!. Дене салмагынын жетклказди мен семздкин салыстырмалы таралуы 
дурыс емес тамактанудын  ек! есе ауыртпалыгынын болуын болжайды. Зерттеу нэтижелер! балалар арасындагы 
дурыс тамактанбау проблемасына жауап беру жэне улттык жэне жерплкт! денгейлерде дурыс тамактанбау жэне 
семздкпен куресу саясатын жасау кажетилин керсетед. 

ТуШнд! сездер: Дене салмагынын жетклксзд артык салмак, бала семзде! дурыс тамактанбау, 
Казакстан. 
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Актуальность. недостаточного питания среди детей, такие как 
Питание является одним из важнейших факторов, истощение, задержка роста, пониженная масса тела, 
определяющих здоровье молодого поколения страны. — недостаток витаминов и микроэлементов, которые все 
Правильное питание обеспечивает рост и развитие еще угрожают жизни и развитию детей [17,27]. По 
детей, способствует профилактике заболеваний, — данным  Межучрежденческой группы — ЮНИСЕФ, 
продлению жизни, повышению работоспособности и Всемирной организации здравохранения (ВОЗ) и 
создает условия для адекватной адаптации к Всемирного банка в 2019 году 47 миллионов детей в 
окружающей среде. Обеспечение здорового питания возрасте до 5 лет в мире страдало истощением, 144 
подрастающего поколения является важнейшим миллиона детей имело низкий рост и 38 миллионов 
направлением государственной политики Казахстана [6]. детей страдало ожирением [27]. Недостаточное и 
В числе факторов, негативно сказывающихся на избыточное питание объединяются в понятие - 
здоровье детей, приоритетным являются нарушение — неполноценное питание, которое является актуальной 
питания, которое подрывает способность детей к проблемой для всех стран и регионов [17,28,18]. 
полноценному росту, развитию и обучению. Ситуация с Исходя из вышеизложенного, была поставлена 
питанием детей в мировом масштабе находится под задача, оценить распространённость недостаточного и 
негативным влиянием глобализации, урбанизации, избыточного питания детей младшего школьного 
неравенства, гуманитарных, экологических кризисов, возраста на территории Казахстана с учётом 
изменений в продовольственных системах [26,4]. — региональных особенностей республики и гендерных 
Особенностью данного процесса в настоящее время различий населения. Этому способствовали крупные 
является сосуществование двух противоположенных — системные исследования с участием международных 
явлений в обществе, характеризующихся ожирением и специалистов Европейского регионального бюро ВОЗ, 
недоеданием детей [17,28,18]. осуществлённые в Казахстане — Казахстанской 
Во многих странах отмечается рост избыточного академией питания, Национальным центром здорового 
веса и ожирения среди детей и тенденция к снижению = образа жизни и Национальным центром общественного 
доли детей с недостаточной массой тела [19]. За — здравоохранения Министерства — здравоохранения 
четыре десятилетия с 1975 по 2016 годы число детейв Республики Казахстан. 
возрасте от 5 до 19 лет, страдающих ожирением, В основе оценки показателей физического развития 
выросло в мире более чем в десять раз [19]. В то же и пищевого статуса в практике медико-гигиенических 
время наблюдаются и различные формы — исследований лежит контроль антропометрических 
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показателей. Показатель отношения веса к росту, 
индекс массы тела (ИМТ), определяемый как вес в 
килограммах, поделенный на рост, возведенный в 
квадрат, наиболее часто используется для оценки 
состояния питания. Риск для здоровья увеличивается 
для детей, которые находятся как в верхних, так и в 
нижних пределах распределения индекса массы тела. 
Ввиду вреда как недостаточного, так и повышенного 
питания для здоровья и полноценного физического и 


психического развития детей [17,22], необходимо 
регулярно проводить мониторинг  весо-ростовых 
показателей. 

По материалам исследования Казахстанской 
академии питания, осуществившей в Республике 


Казахстан (РК) ряд исследований состояние питания 
детей до 5 лет и старше в 2012 и 2014 годах, 14,7% и 
17,6% детей в возрасте 5-9 лет имели избыточную 
массу тела или ожирение соответственно [8,1,2]. 
Распространённость дефицита массы тела среди детей 
5-9 лет составила 4,4% в 2014 году [8]. По данным 
Мульти-индикаторного кластерного обследования среди 
детей в возрасте от 0 до 5 лет в РК показатель 
распространённость избыточной массы тела, включая 
ожирение, составил 9,3 % в 2015 году. Выявлена четкая 
взаимосвязь между благосостоянием семьи и весом 
детей: дети из семей с более высоким достатком чаще 
имеют избыточный вес [1]. 

Министерство здравоохранения РК и Национальный 
центр здорового образа жизни впервые в Средней Азии 
в 2015 году приступили к проведению национального 
эпидемиологического мониторинга детского ожирения и 
факторов, его формирующих, в рамках Инициативы 
ВОЗ по надзору над детским ожирением С0$ 
(СПИапооа  обезйу — зигмеШапсе мЖабуе) с 
антропометрическими измерениями детей. Данное 
изучение предоставляет уникальную возможность 
проанализировать также показатели худобы (дефицита 
массы тела или недостаточной массы тела) среди 
детей младшего школьного возраста. Исследование 
СОЗ! 2015 года среди детей 8-10 лет, показало, что 
19,1% детей имели избыточную массу тела, включая 
ожирение, у 6,0% детей выявлено ожирение. 
Недостаточная масса тела (индекс массы тела к 
возрасту) по республике составила 3,4% среди когорты 
детей 8-10 лет, 3,2% среди мальчиков и 3,6% среди 
девочек [2]. Полученные данные недостаточного и 
избыточного питания детей младшего школьного 
возраста в целом по республике и разрезе всех 
областей страны дали возможность оценить текущую 
ситуацию с состоянием питания и веса детей на 
страновом уровне и согласно международным 
рекомендациям поддержать необходимость проведения 
регулярного изучения антропометрических 
характеристик на репрезентативной выборке, то есть 
ввести эпидемиологический надзор за состоянием 
питания 1 раз в 3 года. 

Следующее национальное исследование С0$ 
проведено Национальным центром общественного 
здравоохранения МЗ РК в 2020 году. 

Цель: изучение особенностей статуса детей 
младшего школьного возраста по весо-ростовым 
характеристикам в аспекте — распространения 
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повышенной и недостаточной массы тела в Республике 
Казахстан и в регионах страны. 

Различия в распространенности ожирения и 
недостаточной массы тела между регионами могут 
выявить особенности в факторах неполноценного 
питания на индивидуальном и региональном уровнях. 
Отражение различий между областями и городами 
республиканского значения важны также для того, чтобы 
их использовать при определении приоритетов 
региональной политики по питанию и здоровью детей и 
распределения ресурсов, мониторинга эффективности 
борьбы, как с ожирением, так и недоеданием в регионах. 

Материалы и методы. Сбор данных по 
эпидемиологическому исследованию детского ожирения 
был проведен с сентября по декабрь 2020 года в 14 
областях (Акмолинской, Актюбинской, Алматинской, 
Атырауской, — Восточно-Казахстанской, Жамбылской, 
Западно-Казахстанской, Карагандинской, Костанайской, 
Кызылординской, Мангистауской, Павлодарской, Северо- 
Казахстанской, Туркестанской областях) и городах 
республиканского значения Нур-Султан, Алматы и 
Шымкент. Антропометрией и опросом были охвачены 
дети 2ых-3-их классов и их родители (в Мангистауской 
области дети 1-ых классов), которые занимались в 
традиционном формате в школах в период ограничений, 
связанных с коронавирусной инфекцией. 

Изучаемая популяция 

Согласно протоколу Инициативы ВОЗ по 
эпиднадзору за детским ожирением в исследование 
были включены дети начальных классов, 6-9 лет. 
Целевой возрастной группой в Казахстане являлись 
дети 8 лет. Для получения минимального необходимого 
размера выборки детей одной возрастной группы (8 
лет) в количестве 2800 человек, измерениями были 
охвачены учащиеся 2-3 классов общеобразовательных 
школ республики. Всего было проанализировано 6851 
анкет ребенка и 6330 анкет, заполненных родителями. 
Из общего числа осмотренных школьников мальчики 
составили 3397 человек (49.6 %). Уровень ответа детей 
составил 83%, уровень ответа родителей из 
измеренных детей - 92,4%. Количество детей 8 лет 
составило 2934 ребенка, 7 лет - 2390 ребенка. В статье 
приводятся данные по всем детям младшего школьного 
возраста в виду того, что помимо детей 8 лет, были 
измерены все дети в выбранных классах и наличия 
большой доли детей 6, 7, и 9 лет. 

Дизайн выборки 

Была сформирована национальная репрезента- 
тивная выборка классов на основе двухэтапного 
кластерного дизайна выборки. Первичной единицей 
выборки являлась школа с начальными классами 
обучения, вторичной единицей выборки являлись 2-3 
классы отобранных школ. Географический охват 
составил все 14 областей Казахстана 3 города 
республиканского значения - Алматы, Нур-Султан и 
Шымкент. Более подробно дизайн исследования и 
формирование выборки представлены в литературе [9]. 

Сбор данных осуществлялся согласно протоколу 


исследования СО0$| для 5 раунда. Протокол 
исследования соответствует международным этическим 
руководящим принципам биомедицинских 


исследований с участием людей [11]. 
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Получено положительное заключение локального 
комитета по биоэтикее НЦОЗ №2 от 11.09.2020 г. 
Родители школьников были информированы о 
проведении исследования и управлении данными. 
Перед проведением антропометрии дети имели право 
отказаться от участия в исследовании. Измерения 
детей проводились в сентябре-декабре 2020 года в 
школах обученными интервьюерами. Антропометричес- 
кие измерения (определение роста и веса тела) 
осуществлялись по стандартизированной методике 
согласно протоколу. Дети, по мере возможности, были 
взвешены в легкой одежде/белье. Вес тела был 
скорректирован в соответствии с весом типа одежды, 
которая была на ребенке во время измерения. Рост 
тела измерялся с точностью до 0,1 см. Вес был 
округлен до ближайших 0,1 кг. 

Возраст ребенка определялся согласно дате 
рождения. Индекс массы тела рассчитывался согласно 
формуле - вес (кг) поделенный на квадрат роста (м2). 

Согласно данным антропометрии определялась 
величина 7-балла ИМТ для возраста для каждого 
ребенка, и она сравнивалась с медианой стандарта 


эталонной популяции согласно справочнику ВОЗ о 
росте и развитии детей 2007 года. 

Статистический анализ 

Были рассчитаны распространенность недостаточной 
массы тела, избыточного веса (включая ожирение), 
ожирения с чрезмерным ожирением, чрезмерного 
ожирения и 95% доверительные интервалы (95% ДИ) 
среди изучаемой популяции детей младшего школьного 
возраста по республике в целом и для 14 областей и 
городов Нур-Султан, Алматы, Шымкент. 


С целью коррекции структуры выборки, ее 
размеров, уровня не ответов применялись веса 
выборки. Для выявления различий В 


распространенности по регионам страны использовался 
критерий хи-квадрат Пирсона, скорректированный с 
использованием метода Рао-Скотта. 

Для определения статистической значимости 
использовалось значение р<0,05. Статистический 
анализ проведен с использованием статистической 
программы $Р$$ версии 19. 

Результаты. Основные результаты представлены в 
таблице 1 и на рисунке 1. 


Таблица 1. 


Значения распространенности (%) и доверительные интервалы (ДИ) худобы, избыточного веса, ожирения и 
чрезмерного ожирения у детей в возрасте от 6 до 9 лет по регионам и Республике Казахстан по результатам 
исследования СО$1 2020 год (в соответствии с пороговыми значениями ВОЗ 2007 г.). 

(Ргеуаепсе (%) ап сопйдепсе \егуа!$ (С!) юг тпез$, оуегмеюй обезйу ап зеуеге обезйу —т ассогдапсе мии \/НО 
гесоттепдаНопз атопд 6 - 9-уеаг-о!Ч сНИагеп Бу гедюп$ апЧ {пе Кери с о{ Кагаки$ап, Не СОЗ 2020 гезий$ (ассогата © УМНО 













































































2007 сиюй$). 
Республика Казахстан Недостаточная | Избыточная масса Ожирение % Чрезмерное 
| Область / масса тела % тела, включая (95% ДИ) ожирение % 
Город (95% ДИ) ожирение % (95% ДИ) (95% ДИ) 
Республика Казахстан 5,0 (4,1-6,1) 20,6 (18,7-22,7) 6,6 (5,7-7,7) 1,6 (1,3-1,9) 
город Нур-Султан 3,9 (2,9-5,2) 23,5 (20,0-27,5) 8,3 (6,0-11,5) 2,7 (1,6-4,6) 
город Алматы 3,3 (1,9-5,7) 17,4 (13,5-22,1) 3,1 (1,9-5,0) 0,4 (0,1-1,4) 
город Шымкент 4,2 (2,3-7,5) 23,6 (14,3-36,3) 10,0 (5,9-16,5) | 2,9 (1,5-5,4) 
Акмолинская область 2,7 (1,3-5,3) 26,3 (20,4-33,1) 10,3 (6,5-15,8) | 2,0 (0,7-5,6) 
Актюбинская область 2,3 (1,2-4,7) 21,8 (16,8-27,8) 7,1 (5,9-8,6) 2,5 (1,7-3,6) 
Алматинская область 7,7 (4,5-12,8) 16,6 (12,0-22,6) 5,2 (3,4 -7,6) 1,1 (0,4-2,6) 
Атырауская область 3,6 (2,5-5,1) 16,3 (14,7-18,1) 5,4 (3,6-8,2) 1,0 (0,5-2,0) 
Восточно-Казахстанская область 4,7 (2,5-8,6) 27;1 (22,4-32,5) 10,6 (7,8-14,4) 1,9 (1,0-3,4) 
Жамбылская область 4,8 (3,2-7,1) 11,3 (9,4-13,6) 1,8 (1,1-3,1) 0,2 (0,0-1,5) 
Западно-Казахстанская область 3,7 (0,8-16,1) 16,0 (10,0-24,6) 4,9 (2,2-10,8) 1,8 (0,5-5,9) 
Карагандинская область 3,2 (1,6-6,7) 20,3 (14,1-28,3) 6,3 (3,7-10,5) 0,9 (0,3-3,1) 
Костанайская область 4,4 (3,1-6,2) 29,3 (21,6-38,3) 12,0 (6,5-21,3) | 4,9 (2,4-9,7) 
Кызылординская область 8,3 (4,7-14,2) 19,2 (13,4-26,7) 5,3 (3,0-9,4) 1,3 (0,5-3,5) 
Мангистауская область 7,7 (3,1-18,0) 16,8 (10,5-25,9) 4,9 (2,4-9,6) 0 
Павлодарская область 1,9 (0,9-4,0) 25,8 (19,7-32,9) 7,8 (6,6-9,3) 2,7 (1,8-4,1) 
Северно-Казахстанская область 4,6 (3,4-6,3) 25,3 (20,1-31,4) 13,5 (8,9-19,9) | 3,9 (1,9-8,1) 
Туркестанская область 6,4 (3,3-12,2) 24,3 (15,8-35,5) 7,1 (3,4-14,0) 1,5 (0,6-3,7) 
Распространенность недостаточной массы тела  Кызылординской (8,3%), Алматинской (7,7%) 





среди детей начальных классов в целом по республике 
находится практически на одном уровне сопоставимо с 
распространенностью ожирения (5,0% против 6,6% 
соответственно). 

Среди регионов республики наибольшая доля детей 
с недостаточной массой тела выявлена в 
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Мангистауской (7,7%) областях. 

Избыточная масса тела (включая ожирение) имеет 
высокое распространение среди детей в Казахстане - 
20,6%. Наибольшая распространенность избыточной 
массы тела выявлена в Костанайской 29,3%, Восточно- 
Казахстанской 27,1% областях. 
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В Жамбылской области  распространенность 
данного явления среди детей значимо ниже (11,3%), по 
сравнению с рядом регионов - г. Шымкент (23,6%), 
Акмолинской (26,3%), Актюбинской (21,8%), Атырауской 
(16,3%), Восточно-Казахстанской (27,1%), 
Карагандинской (20,3%), Костанайской (29,3%), 
Павлодарской (25,8%), Северо-Казахстанской (25,3%) и 
Туркестанской (24,3%) областях. 


Оригинальное исследование 


Распространенность ожирения среди детей 
составила 6,6%, наибольшие показатели выявлены в 
Северо-Казахстанской (13,5%) и Костанайской (12,0%) 
областях, а наименьший показатель по ожирению в 
Жамбылской области (1,8%). 

Доля детей с чрезмерным ожирением в Республике 
Казахстан составила 1,6%. Высокий уровень этого 
показателя отмечен в Костанайской области -4,9% 
(таблица 1 и рисунок 1). 


Жамбылская область | 11,3 
ко | оо 16,0 
Туркестанская область т [|— 24,3 
г.Шымкент | И 23,6 
Павлодарская область Ёвн=—=—(/АЬ 25,8 
г.Нур-Султан и 23,5 
ско НО 253 
Мангистауская область и... 16,3 
Кызылординская область оны 13,2 


Костанайская область 
Карагандинская область 
[<] 


Атырауская область 





г.Алматы 
Алматинская область 
Акмолинская область 
Республика Казахстан 
35 
% 
и Недостаточная массатела шИзбыточная массатела Ожирение  шЧрезмерное ожирение 


Рисунок 1. Распространенность худобы, избыточного веса, ожирения и чрезмерного 
у детей 6 - 9 лет в Республике Казахстан и по регионам, СО$] 2020 год. 
(Ридиге 1. Ргеуаепсе о {Нтпез, оуегме нь, обезйу апд зеуеге обезйу атопд 6-9 уеаг-о!4 сИЙагеп 
м Ме Вери Ис оЕКагакп$ап апа п {е гедюп$, СО$1 2020). 
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В региональном разрезе проведено картирование по 
регионам страны по распространенности избыточной и 
недостаточной массы тела (рисунки 2 и 3). 

По уровню распространенности избыточной массы 
тела (включая ожирение) отмечается географический 





Рисунок 2. Ранжирование регионов Казахстана по распространённости 


градиент увеличения частоты встречаемости данного 
явления среди детей с запада на восток и с юга (за 
исключением Туркестанской области и г.Шымкент) на 
север страны. 


‹ Алматы 


Е 23,5-29,3 % 
ыы 17,4-22,0 % 


11-17,0 % 


избыточной массы тела у детей 6-9 лет, СО$1 2020 год. 
(Риге 2. РапкКпд о! гедюпз оЕКахаКА$ап Бу ргеуа!епсе 
оГомепмед!{ атопа 6-9 уеаг-о!4 сНИагеп, СОЗ! 2020). 





| ШИ -: => 
| 11,9-4,0% 


Рисунок 3. Ранжирование регионов Казахстана по распространённости 
недостаточной массы тела у детей 6-9 лет, СО$ 2020 год. 
(Риге 3. апкпд о! гедюпз оЕКахакА$ап Бу ргеуаепсе 
о {ппез атопд 6-9 уеаг-о!4 сИЙагеп, СО$1 2020). 
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Что касается недостаточной массы тела, уровни ее 
распространенности наиболее высокие в южных и 
восточных областях, а также в двух северных областях: 
Костанайской и Северно-Казахстанской. 

Гендерные — особенности в распространении 
изучаемых явлений представлены на рисунке 4. 


Оригинальное исследование 


Выявлено, что в целом по Республике Казахстан 
уровню ожирения детей 6-9 лет удельный вес 
мальчиков в два раза превышает показатели девочек 
(8,7% и 4,6%}, а также среди мальчиков значимо выше 
распространенность избыточной массы тела и 
чрезмерного ожирения, чем среди девочек. 
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Рисунок 4. Различия в распространенности худобы, избыточной массы тела и ожирения 
среди мальчиков и девочек 6-9 лет в Республике Казахстан, СО$1 2020г. 
(Рдиге 4. ОМегепсе$ п Ме ргеуаепсе о {Иппез, оуепмед!{ апа обезйу атопд 6-9 уеаг-о! Боуз апЧ 9$ п Ме РерчЫ с о! 
КагакА$ап, СО$1 2020). 


Обсуждение результатов 

В статье представлены результаты исследования 
антропометрических показателей — неполноценного 
питания детей младшего школьного возраста в 
Республике Казахстан и в региональном разрезе. 
Стандартизированная методология — исследования, 
проведение точных антропометрических измерений 
обученными обследователями дала возможность 
изучения  распространённости пониженного и 
повышенного питания среди детей: недостаточной 
массы тела, избыточной массы тела и ожирения. 
Проведение крупного национального — опроса 
школьников младших классов по — единой 
международной методике повторно в интервале 3-5 лет 
позволяет создать мониторинг детского ожирения и 
систему слежения за состоянием здоровья детского 
населения. 

По данным исследования СОЗ 2015-2017 п. 
распространенность недостаточной массы тела в 
Казахстане среди мальчиков (3,7%) и девочек (3,6%) 7 
лет была сравнима с распространённостью в странах 
Средней Азии (4,0% мальчики и 3,4% девочки) и 
странах Восточной Европы (3,8% мальчики и 3,1% 
девочки) без различий по полу. Однако по сравнению со 
странами Северной (1,3% мальчики и 0,7% девочки) и 
Южной Европы (1,1% мальчики и 1,3% девочки) - в 
пределах возрастных групп 7-8 лет — недостаточная 
масса тела более распространена в Казахстане [25]. 

Избыточная масса тела из видов неполноценного 
питания имеет наибольшее распространение в 
республике. Одна пятая детей 6-9 лет в стране имеет 
избыточную массу тела ИЛИ ожирение. 
Распространенность этого явления среди детей в 
Казахстане самая высокая среди стран Средней Азии, 
принимавших участие в подобном исследовании, наши 
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показатели сопоставимы с распространённостью 
избыточной массы тела в Чешской Республике и 
Албании, но ниже, чем в большинстве стран Южной, 
Восточной Европы, Турции, Грузии. 
Распространенность ожирения в Казахстане по данным, 
полученным в данном исследовании, выше по 
сравнению со странами Средней Азии, но ниже чем в 
странах Восточной и Южной Европы [25]. 

Выявленные в нашем исследовании более высокие 
показатели в распространенности избыточной массы 
тела, ожирения и чрезмерного ожирения среди 
мальчиков, характерны для ряда стран и регионов. 
Согласно результатам исследования, СОЗ за 2015- 
2017 годы распространенность форм повышенного и 
пониженного питания имеет тенеденцию к более 
высоким показателям среди мальчиков, по сравнению с 
девочками, но с некоторыми вариациями среди 
различных стран и макрорегионов. Недостаточная 
масса тела была более распространена среди 
мальчиков в 5 из семи стран Восточной Европы, шести 
из 12 стран Южной Европы и в трех странах Средней 
Азии. Распространенность избыточной массы тела 
среди мальчиков была выше в Таджикистане, 
Словакии, Эстонии, Албании, Литве, Италии, в то время 
как во всех 36 странах были зафиксированы более 
высокие доля мальчиков с чрезмерной формой 
ожирения, по сравнению с девочками [25]. 

Результаты выявляют региональные различия в 
распространенности изучаемых явлений, отражающих 
пониженное или повышенное питание среди детей в 
Казахстане. Наиболее высокие показатели по 
избыточной массе тела и ожирению выявлены в 
Северном районе страны, в то время как в Южном 
районе получены более низкие показатели. 
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Неоднозначными ЯВЛЯЮТСЯ данные [9 
географическом распределении избыточной массы тела 
и ожирения среди детей в Казахстане и в других 
странах. Так, по данным исследования 2007Г. 
распространенность — избыточной — массы тела 
варьировала от 2.8% среди сельских мальчиков 
казахской национальности до 9.1% среди городских 
мальчиков русской национальности [15]. 
Распространенность избыточной массы тела и 
ожирения среди детей 5-ти, 10-ти и 15-ти лет была 
сходной в 5 различных регионах Российской Федерации 
[7]. По данным другого обследования детей 12-17 лет в 
шести Федеральных округах Российской Федерации, 
имело место географическая вариабельность в 
распространении избыточной массы тела и ожирения 
[3]. 

В Италии по данным СОЗ за 2019 год имеются 
внутристрановые различия в распространенности 
избыточной массы тела и ожирения с тенденцией к 
градиенту убывания с юга на север страны в пределах 
от 44,2% в провинции Сатрата до 14,0% в провинции 
\а!е Аоза [20]. 

Необходимо дальнейшее изучение факторов, 
которые могут объяснить градиент увеличения доли 
детей с избыточной массой тела и ожирением с южных 
регионов к северным в Республике Казахстан. 

В данной работе мы не ставили цель изучение 
причин и факторов, вносящих вклад в показатели 
неполноценного питания. Факторами, которые могут 
быть причиной распространённости избыточного 
питания и пониженного питания в стране в целом, так и 
в отдельных регионах могут быть социально- 
экономические и средовые особенности, а также 
неполезные пищевые привычки детей, которые 
формировались под влиянием культурных, социальных 
норм, недостаточной информированности и 
отсутствием навыков по правильному питанию в семье. 
По данным исследований и в других странах 
выявляются внутристрановые [20, 14] и региональные 
различия в антропометрических показателях, которые 
могут быть обусловлены генетическими, пищевыми, 
культурными, социально-экономическими и средовыми 
факторами [13,24,23]. Вместе с тем большое значение 
имеет продовольственная политика страны, 
обеспечивающая рынок продовольственных товаров и 
услуг и формирующая  гастрономическую карту 
республики. 

Распространенность недостаточной массы тела в 
целом по стране и в отдельных ее регионах, таких как г. 
Алматы, Алматинская, Атырауская — Западно- 
Казахстанская, Кызылординская, Мангистауская 
областях сопоставима с — распространенностью 
ожирения в республие и в этих местностях 
соответственно, что свидетельствует о наличии 
«двойного бремени» неполноценного питания. Двойное 
бремя дефицита массы тела и ожирения является 
распространенным явлением в ряде стран низкого и 
среднего дохода, когда пониженное — питание 
присутствует наряду с повышенной массой тела и 
ожирением [19,10]. 

Сводные результаты 4 раунда СОЗ! за 2015-2017 
годы также демонстрируют наличие двойного бремени 
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неполноценного питания среди детей изучаемой 
возрастной группы в Средней Азии, где 
распространенность худобы среди мальчиков (4,0%) и 
девочек (3,4%) была схожа с распространённостью 
ожирения среди мальчиков (3,5%) и девочек (3,2%) [25]. 
Для некоторых европейских стран проблема 
недостаточного и избыточного питания также является 
актуальной. Так, данные Оо и соавт. 
свидетельствуют о двойном бремени неполноценного 
питания и различиях в  распространенности 
недостаточной массы тела между северным и южным 
регионами Сербии в связи с социально экономическими 
факторами [12]. Процессы урбанизации, глобализации и 
увеличение населения оказывают влияние на 
продовольственные системы, что наряду с социально- 
экономическими факторами ограничивают полноценное 
питание младенцев и детей, женщин во время 
беременности. Эти процессы способствуют развитию 
дефицита веса и других форм недостаточного питания 
детей [21]. Вместе с тем, доступность и популяризация 
продуктов питания и напитков с высоким содержанием 
сахара, жиров и соли, которые менее питательны по 
составу, формирует среду для увеличения потребления 
данной «нездоровой пищи» [21,5]. Подобные пищевые 
привычки наряду с низкой физической активностью 
вносят свой вклад в увеличение распространенности 
избыточной массы тела и ожирения среди детей. 

Это подчеркивает необходимость реагирования на 
проблему неполноценного питания и разработки 
политики по борьбе с недостаточной, избыточной 
массой тела и ожирением в стране. 

Сильной стороной этого исследования является 


стандартизированная методология обследования 
антропометрических характеристик детей. 
Национальная репрезентативная выборка детей, 


большой размер выборки, высокий уровень участия, 
ответа, начальных классов республики, в рамках 
которой получены национальные показатели таких 
форм неполноценного питания, как дефицит массы 
тела, избыточная масса тела и ожирение. Создана 
методика мониторинга состояния питания детского 
населения с разработкой показателей оценки. 

Выводы 

1. Установлено наличие низкой массы тела детей 
младшего школьного возраста у каждого двадцатого 
казахстанского школьника 6-9 лет. В гендерном плане 
различий показателей мальчиков и девочек не 
выявлено,  распространённость данного явления 
характерна для всех регионов Республики, кроме 
Западного и Центрального Казахстана, что указывает 
на необходимость разработки мер по улучшению 
оценки физического развития школьников младших 
классов и соответствующей профилактической работе, 
направленной на ликвидацию неполноценного питания. 

2. Определены особенности распространённости 
избыточной массы тела детей 6-9 лет и формирования 
ожирения в детском возрасте в Республике Казахстан. 
Избыточная масса тела (включая ожирение) 
наблюдается у каждого 5 ребенка, а ожирение у 
каждого 15 ребенка. Высокий уровень 
распространённости избыточной массы тела детей 
отмечается в Северном, Восточном и частично Южном 
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регионах страны, где практически каждый четвёртый 
ребёнок имеет избыточную массу тела. Избыточная 
масса тела и ожирения, и чрезмерной стадии ожирения 
в целом по Республике Казахстан среди мальчиков 
значимо выше распространённости данных процессов 
среди девочек. 

3. Наше исследование наряду со значимостью 
проблемы распространения избыточной массы тела и 
ожирения среди детей обозначает также наличие такого 
явления как недостаточная масса тела, которое 
сосуществует с избыточным питанием в данной 
популяции детей. Двойное бремя неполноценного 
питания является «новой действительностью» в 
питании детей. Это требует внесения корректив в 
политику детского питания и усиления 
профилактических мер. 

4. Национальные и региональные показатели дают 
возможность определить приоритеты и направления 
мер политики для борьбы с наиболее острыми 
проблемами неполноценного питания- дефицита массы 
тела и ожирения среди детей. Необходимо обратить 
внимание на продовольственную систему и внедрять 
мероприятия по улучшению качества питания детей 


предшкольного возраста и младшего школьного 
возраста. 
Таким образом, проведенное — исследование 


предоставляет сведения о весовых категориях детей 
начальных классов. Данная система эпиднадзора, 
реализуемая в Казахстане, является частью 
мониторинговой системы, необходимой ДЛЯ 
регулярного исполнения и внедрения с целью изучения 
распространённости и динамики веса, и роста детей и 
реализации вмешательств по борьбе с тревожными 
признаками, как недоедания, так и избыточного питания 
среди детей. 
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Огдагттайоп; 2020. Чсепсе: СС ВУ-МС-5А 3.0 1СО. 

28. \МойЧ Неа№ Огдатгайоп. Боифе Бигаеп о 
тампи гоп. В р:/Аллллм мо 1пУпиюп/ЧоцЫе-бигаеп- 
тапиивотеп/. (Ассеззеа: 11.09.2021). 
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001 10.34689/$Н.2021.23.6.010 
УДК 616-007:616-053.1 
КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ДЕТЕЙ С ВРОЖДЕННЫМИ 
ПОРОКАМИ РАЗВИТИЯ УХА 


Асель А. Имангалиева!, 1 рз$://огс!4.0гд/0000-0001-9865-3189 
Римма П. Суатбаева!, [#рз$://огс!4.0г9/0000-0002-0935-9840 
Татьяна И. Слажнева?", |{рз://огс!4.0г9/0000-0003-3632-486Х 
Айгуль Р. Медеулова!, 1#р5://0гс!4.0г0/0000-0001-6941-4525 
Жанетта Т. Муканова!, 1&рз$://огс!4.0г9/0000-0001-5272-1190 
Амангельды С. Кулимбетов', 1 рз://огс!Ч.0г0/0000-0003-2994-6935 
Ислам Я. Камалов, И{рз://огс!4.0г0/0000-0001-6047-2411 


1 Казахский Национальный медицинский университет им.С.Д. Асфендиярова, 
г. Алматы, Республика Казахстан; 
2 РГП на ПХВ «Национальный Центр общественного здравоохранения» МЗ РК, 
г. Алматы, Республика Казахстан. 

Резюме 

Введение. Врожденные пороки развития уха - это врожденные изменения величины, формы, или расположения 
частей наружного, среднего и внутреннего уха, которые могут привести к снижению слуха от легкой потери слуха до 
глухоты, нарушению речи, дефициту социальной активности. Несмотря на то, что микротия не угрожает жизни, она 
существенно влияет на эмоциональное и психологическое благополучие пострадавшего ребенка и его родителей. 
Эти дефиниции в свою очередь являются основополагающими в формировании качества жизни детей с 
врожденными пороками развития уха. 

Цель. Показать значение корректной оценки качества жизни детей в возрасте от 2 до 7 лет с врожденными 
пороками развития уха. 

Материалы и методы. Поперечное исследование. Из составленного общего списка детей с микротиями по 
Республике Казахстан, методом случайной выборки, с помощью генератора случайных чисел программы Ехсе! была 
сформирована выборочная совокупность детей 2-7 лет с подтвержденным диагнозом, согласно коду МКБ Х: 016.0 
Врожденное отсутствие ушной раковины, О16.1 Врожденное отсутствие, атрезия и стриктура слухового прохода 
(наружного), 017.2 Микротия. 

Для сбора анкетных данных использовался оп-е сервис для создания опросов (Соофе Формы). После 
предварительного создания Сооде-аккаунта разработана \\МеБ-страница с размещенной на ней анкетой. Для 
социологического опроса детей использовались русская и валидизированная казахская версия международного 
опросника Ред СЕ "" 4.0 Сепейс Соге Зсаез для родителей/опекунов детей 2-4 и 5-7 лет. Критерии исключения из 
опроса: несогласие или отсутствие информированного согласия родителей имли ребенка; незаполненные 
опросники (возврат пустых форматов); при оценке качества жизни, пациенты в течении месяца до исследования 
перенесшие острые заболевания; психические расстройства. Статистическая обработка данных исследования 
проведена с использованием пакета $Р$$ 23. Сравнительный анализ между переменными проводился с помощью 
непараметрических методов - критерия Х2, метода нормированных остатков, отношения шансов риска, Н-теста 
Крускалла - Уоллиса, ранговой корреляции Кендалла, Спирмена, попарное сравнение выборок с помощью 
двухвыборочного 7-теста Колмогорова - Смирнова. 

Результаты. Используемый метод исследования позволил оценить количественную оценку качества жизни 
детей 2-7 летнего возраста с микротией и атрезией наружного слухового прохода. Установлено, что в целом, по 
обеим группам высокие показатели отмечены по шкале физического функционирования. Родители, ранее 
прооперированных детей, показывали наиболее низкие оценки по всем четырем шкалам показателя качества жизни. 
Пациенты со средним и высоким материальным благополучием достоверно чаще давали низкие оценки по всем 
параметрам. Дети с двухсторонней патологией достоверно чаще отмечали низкие баллы по шкалам социального и 
ролевого функционирования. В группе 5-7 летних детей в сравнении с 2-4-летними выявлены низкие баллы по 
параметрам эмоционального, социального и ролевого функционирования. 

Выводы. Полученные данные позволяют сделать вывод о том, что данная методика исследования может быть 
приемлема для Казахстана, и это дает новые возможности для комплексной оценки состояния здоровья и 
целенаправленного отбора детей на лечебные мероприятия. 

Ключевые слова: врожденный порок уха, микротия, анотия, атрезия наружного слухового прохода, качество 
жизни детей. 
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Абз{гас* 
ОЧАШМТУ ЦШЕЕ ОЕ СНП.ОВЕМ У\УЛТН СОМСЕШМГТАЕ. 
МАГРОВМАТ1ОМ$ ОЕ ТНЕ ЕАВ 


А$5е! ИпапдаНуеуа!, И&рз://0гс!4.0гд/0000-0001-9865-3189 
Випта Заи®ауеуа!, И&рз://огс!4.0гд/0000-0002-0935-9840 
Таёуапа $1а2Нпеуа?, И&рз://огс!4.ого/0000-0003-3632-486Х 
А!ди! Медешоуа!, И&рз://0гс!4.0г9/0000-0001-6941-4525 
2Вапе#а МиКапоуа!, И&рз://0гс!4.ог9/0000-0001-5272-1190 
Атапдеау КийтБефоу\“, Прз://огс!.0г9/0000-0003-2994-6935 
|Зат Катао\у1, 1 рз://огс!4.0г0/0000-0001-6047-2411 


1Кагакв МаНопа! Мефгса! Упмег$Ну патед аНег $.0.Азеп!хагом, А!тацу с., Верч Г о! Кагакп$ ап; 
2 ВЗЕ мии ВЕМ "Мабопа! Сетщег 1ог РиБс НеаНи" о! {пе Муту ог НеанН Верч Г КагаКкА$ап, 
'А!тату с., ВерчбИс о! КагаКИ Зап. 


|пгодисНоп. Сопдепца! еаг апотайез аге сопдепна! спапдез п {пе зе, зпаре, ог роз®оп оЁ уацоиз @етеп5 о {пе 
ощег, пе ап шпег еаг, мСИ сап |еад © сопд®оп$ гапдтд Мот тИЧ Неайпд 105$ ю абзоще деатез$, зреесН 
итраитент, ИтИед зоса! асё\йу ап регзопайу Чзаьйу. Аоцан птсгова 1$ поЕ Ме {Игеаеппо, # здпИсапиу аНес Пе 
етовопа! апа рзуспоюдгса! ме!-бета о! {Ие аНецеад спа апа {пех рагет. ТНезе дейпопз, п {игп, аге ипдатета! п 
{Пе Гогтавоп ое диаШу оГ Ме о сПИагеп м сопдепНа! таюгтавопз ое еаг. 

А!т. То зПом/ Пе итроцапсе о! Пе соггес{ аззеззтеп о! Пе диаЙу оЕШе оГ с|агеп адед тот 2 ю 7 мйИ сопдепНа! 
та№огтавоп$ ое еаг. 

Маега!$ ап те{о4$. ТПе сгоз$-зесйопа! заду. Егот {йе сотрйед депега! 15{ оЁ сПИагеп мА плсгоёа м Ме 
ВерибИс оЁ Кагаки${ап, Бу гапдот затрИпд Бу изтд Не гапфот питрег депегагюог оЁ {Не Ехсе! ргодгат, Пе затр/е о! 
сИЙагеп адед тот 2 {0 7 мВ а сопйгтеа Чадпо$!$ маз огтед, ассогата {0 {Пе 1СО соде Х: 916.0 Сопдепйа! абзепсе о! 
{Пе аипае, 016.1 СопдепНа! абзепсе, агеза апа э{исиге о1Не ацаНогу раззаде (ежегпа|, 017.2 Мегова. 

Рог соНесёпд регзопа! да{а # \маз изед ап оп-№пе эегмсе юг сгеайпа зигуеуз (бооде Гоптз). Аег ргейттагу 
сгеавоп оГа Сооде ассоигь, пе ме раде маз демуеюрей м а диезвоппаие ро$е4 оп И.Рог {Пе зосюодса! зигуеу о 
СИЙагеп, {пе Визз!ап апд уайда{еа КагакИ мегзюп$ о {пе |\етайопа! дцезйоппаие РедзСЕ "М 4.0 СепепсСогеЗса!ез Юг 
рагеп{$ / дцагФапз оГ сНИагеп 2-4 ап4 5-7 уеагз о меге изед.Ехс!изюп сщепа тот {пе зигуеу: ЧзадгеетепЕ ог [аск о! 
сопзеп{ оЁ пе пюгтеЧ рагет ап / ог сИИа; ипйед диезйоппаиез (гейигп оЁ етриу гта); мпеп Бу аззезтд {Пе 
диаШу оЁ Ме, райет \мПо пад асе Шпез$е$ мт а топ беге {пе $1иду ог тета! @зогаегз. {ай са! ргосеззта о 
{Пе гезеагсй даа маз саге ощ изтд Ме $Р$$ 23 раскаде. Сотрагайуе апау$!5 Бе\мееп уапа е$ мах сатей ош 
итд поп-рагатеис те#о4з: {пе Х2 1е$+, Ме теод оЁ погтайте4 гезиа55, {Пе изК 044$ гаНо апа {пе КгизКа!-\МаШ$ Н- 
{е$1, пе Кепда!|-Зреагтап-гапк соте!айоп, раме сотрайзоп оЁ затр!ез изпа {Ие Ко!тодогоу-Зтипо\-№мо-затр/е-7- 
{е${. 

ВезиК$ апа сопсизюпз: Те изе4 гезеагсй тео таде # роззЫе 10 дейпе {пе диап{айуе аззеззтеп{ о! {пе 
диаШу о Ме о сИИадгеп м И пусгова ап аееза ое ежега! ацЧИогу сапа! п {Не аде оЁ 2-7 уеагз. # \маз юупа {па п 
депега!, м Бо дгоирз, ШОН шасаюг$ меге поеЧ оп {Не зсае оЁ рНузса! Типсйоптд. Рагет$ оЁ ргемоияу орегаед 
СИЙагеп эпомей е |омез{ $согез оп а! Тоиг эсаез ое диаШу оЁ Ше пфсаюг. Ранет мйИ ауегаде ап Пюп таепа! 
\ме|-Бетд даме зап сапу тоге оКеп |ом $согез п ай рагате{ег$. САИагеп мин БЙаега! раИооду поеЧ зюпйсапйу 
тоге овеп |о\м/ $согез оп {Не зсаез оЁ оса! апа гое Типсйоптд. [ом $согез меге гемеае4 т рагате{егз оЁ етоНопа|, 
зос!а/ апа гое гипсвоптд п {пе дгоир о! 5-7 уеаг о! сИИагеп п сотрапзоп ми 2-4 уеаг о! сИЙагеп. 

Сопси$10п$. Ассогта © пе офатед даа ме сате © йе сопсизюп {Паё {165 гезеагсп теИодоюду соша Бе 
ассер{аЫе юг КатакА$ап, мсН дме$ а15о пем орропипйез юг а сотргепепз№е аззеззтен{ о! Ме зе оЁпеайй апа 
{агдееа зеесНоп о сНЙагеп Тог {геантеге. 

Кеу иога$: сопдепйа! еаг та!огтайоп, тисгова, апойа, аез!а о{Ие еегта! аи Йогу сапа! диаМу ое оРсНИагеп. 


Туйндеме 
КУЛАКТЫН ТУА ЫТКЕН АКАУЛАРЫ БАР БАЛАЛАРДЫН 
емР САПАСЫ 


Асель А. Имангалиева!, [#рз$://огс!4.0гд/0000-0001-9865-3189 
Римма П. Суатбаева!, {рз$://огс!4.0г/0000-0002-0935-9840 
Татьяна И. Слажнева?, |#рз://огс!4.0г9/0000-0003-3632-486Х 
Айгуль Р. Медеулова", 1#р5://огс!4.0г0/0000-0001-6941-4525 
Жанетта Т. Муканова!, 1&рз$://огс!4.0г9/0000-0001-5272-1190 
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Амангельды С. Кулимбетов', 1 рз://огс!4.0г0/0000-0003-2994-6935 
Ислам Я. Камалов, И{рз://0гс!4.0г0/0000-0001-6047-2411 


| Казак улттык медицина университет!.С. Ж. Асфендиярова, Алматы к., Казакстан Республикасы; 
КР ДСМ "Когамдык денсаулык сактау улттык орталыгы" ШЖК РМК, 
Алматы к., Казакстан Республикасы. 


К/р/спе. Кулактын туа бткен акаулары-бул сырткы, ортангы жэне шк! кулактын эртурл! элементтернн 
мелшернн, пшннн немесе позициясынын туа бмкен езгеристерр, олар есту каблетнн женл жогалуынан 
абсолютт! санырауга, сейлеудн бузылуына, элеуметик белсендлктн шектелуне жэне жеке басынын, 
мугедектйне экелу! мумкн. Микротия емге кауп тендрмейтнне карамастан, ол зардап шеккен бала мен онын, 
ата-анасынын эмоционалды жэне психологиялык эл-аукатына айтарлыктай эсер етеду. Бул аныктамалар, ез 
кезейнде, кулактын туа блкен акаулары бар балалардын емр суру сапасын калыптастыруда нейз болып 
табылады. 

Максаты. Кулактын туа @ткен акаулары бар 2 жастан 7 жаска дейнй балалардын емр сапасын дурыс 
багалаудын маныздылыгын керсету. 

Материалдар мен тэс!лдер. Кросс-секторалдык эдс. рктеме Казакстан Республикасындагы микротиямен 
ауыратын балалардын саны туралы акпаратты ескере отырып журпзлд!. Ехсе! багдарламасынын кездейсок сандар 
генераторын пайдалана отырып, кездейсок риктеу эдемен курастырылган жалпы т!змнен 1СО Х кодына сэйкес 
диагнозы расталкан 2-7 жас аралыгындагы балалардын тандамалы популяциясы калыптастырылды: 016.0 Туа 
бткеннен кулакшанын болмауы, 016.1 Туа @ткен жоктыгы, атрезиясы жэне есту жолынын тарылуы (сырткы), 
017.2 Микротия. 

Жеке деректерд! жинау ушн сауалнамалар жасаудын оп-!те кызмет! (бооде Еопт$) пайдаланылды. Сооде есептк 
жазбасын алдын ала жасаганнан кейн сауалнама орналастырылган веб-парак эз/рленд!. Балаларды элеуметтк 
зерттеу ушн 2-4 жэне 5-7 жастагы балалардын ата-аналарына/камкоршыларына арналган Ред$СЕ "\ 4.0 Сепепс 
Соге Зсае$ халыкаралык сауалнамасынын орыс жэне валидацияланган казакша нускалары пайдаланылды. 
Сауалнамадан шыгару критерийлер!: келспеушлк немесе ата-ананын жэне/немесе баланын нейзделген келамнин, 
болмауы; толтырылмаган сауалнамалар (бос форматтарды кайтару); емр суру сапасын багалау кезнде, зерттеуге 
дейн @р ай ишнде жедел аурулары бар наукастар; психикалык бузылулар. Зерттеу деректерн статистикалык ендеу 
$Р$$ 23 пакетшн колдану аркылы жузеге асырылады. Айнымалылар арасындагы салыстырмалы талдау 
параметрлк емес эдстерд! - Х2 сынагы, калыпка келтрилген калдык эд@!, тэуекелдлк коэффициент, Крускал- 
Уоллис Н-тест, Кендалл-Спирмен рангик корреляциясы, Колмогоров кемеймен улплерд! жуптык салыстыру 
аркылы журйэлд.. -Смирнов ек! улиЛЕ 7-тест. 

Нэтижелер. Колданылган зерттеу эде! 2-7 жастагы сырткы кулак каналынын микротиясы мен атрезиясы бар 
балалардын емфр суру сапасын сандык багалаудан озып кетт. Жалпы, ек! топ бойынша ен жогары керсеткштер 
физикалык жумыс шкаласы бойынша белпленген! аныкталды. Бурын операция жасалган балалардын ата-аналары 
КЖ керсеткшнн барлык терт шкаласы бойынша ен темен багаларды керсетт. Орташа жэне жогары материалдык 
эл-аукаты бар наукастар барлык жагынан темен бага берд!. ЕК жакты патологиясы бар балалар элеуметтк жэне 
релдк жумыс шкаласы бойынша темен баллдарды жи! атап етт. 5-7 жастагы балалар тобында 2-4 жастагы 
балалармен салыстырганда эмоционалды, Элеуметтк жэне релдк жумыс параметрлер! бойынша темен балл 
аныкталды. 

Корытындылар. Алынган деректер зерттеудн осы эдстемес! Казакстан ушн колайлы болуы мумкн деген 
корытынды жасауга мумкндк беред! жэне бул денсаулык жагдайын кешенд! багалау жэне балаларды емдеу Гс- 
шараларына максатты !рктеу ушн жана мумкндктер беред!. 

Туйнд! сездер: туа б/ткен кулак акауы, микротия, анотия, сырткы есту жолынын атрезиясы, балалардын 
емр сапасы.. 
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Актуальность 

Врожденные пороки развития уха - это врожденные 
изменения величины, формы, или расположения частей 
наружного, среднего и внутреннего уха, которые могут 
привести к снижению слуха от легкой потери слуха до 
глухоты, нарушению речи, дефициту социальной 
активности. Распространенность данной патологии 
колеблется от 0,83 до 17,4 на 10 000 человек. Микротия 
чаще встречается у мужчин, а правостороннее 
доминирование варьирует от 57 до 67% [10, 12, 13, 15, 
16]. 

Общемировое изучение проблем инвалидности 
показало, что люди, имеющие пороки развития органа в 
два раза больше, имеют вероятность столкнуться с 
недостаточностью навыков медперсонала и 
медучреждений; также столкнуться с отказом в 
медицинской помощи, и с плохим обращением [1]. 

Проблемы, возникающие вследствие аномалий 
развития уха, ограничиваются не только потерей или 
снижением слуха, но также могут приводить к 
психоэмоциональным и психосоциальным проблемам, 
что может отражаться в снижение параметров качества 
жизни [22]. 

Исследования, проведенные у детей и взрослых, 
выявили проблемы психосоциального характера, такие 
как депрессия, тревога и социальные трудности. 
Подвергнутые насмешкам, дефициту семейной 
гармонии и давлению в семье являются факторами 
риска психологических проблем у пациентов с 
врожденной микротией [2, 11]. 

Несмотря на то, что микротия не угрожает жизни, 


она существенно влияет на эмоциональное и 
психологическое благополучие ребенка и его 
родителей. [14]. Эти дефиниции в свою очередь 
являются  основополагающими в формировании 


качества жизни детей с врожденными пороками уха. 

Сложная социальная среда (семья, сверстники, 
соседи и пр.) напрямую или опосредованно влияют на 
социальную и психическую функцию ребенка [6]. Все 
это вносит вклад в формирование интегральных оценок 
качества жизни, и опосредуют влияние заболевания и 
его лечения на ребёнка. Микротия может ограничивать 
участие ребёнка в подвижных и спортивных играх со 
сверстниками, что может иметь иные социальные и 
эмоциональные последствия чем аналогичное 
заболевание у взрослых. 

В качестве средства целевого улучшения качества и 
определения уровня медицинской помощи на 
национальном уровне могут быть опросы пациентов в 
до и послеоперационном периоде [3]. 

Результаты исследований позволяют предположить, 
что характеристики окружающей среды, в частности, 
семьи, сверстников, соседей и медработников, должны 
быть включены в оценку, анализ здоровья и качества 
жизни детей [4, 5] 

Цель. Оценка качества жизни детей с врожденными 
пороками развития уха. 

Материалы и методы 

Поперечное исследование. Данные  социологи- 
ческого опроса собирались в один период времени 
(Сентябрь, 2021). 
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Оригинальное исследование 


Этическое одобрение на проведение исследования 
было получено от Казахстанского Медицинского 
Института «Высшая школа общественного 
здравоохранения» (протокол №150, исх.№ 04-09-321/3 
от 05.08.2021г.). С целью изучения качества жизни 
детей с микротией в Республике Казахстан КМУ 
«ВШОЗ» совместно с кафедрой оториноларингологии 
при  Казахском Национальном — медицицинском 
университете им С.Д. Асфендиярова было проведено 
исследование с использованием международного 
опросника РедзО"“ 4.0 Сепешс Соге Зсаез для 
родителей/опекунов детей 2-4 и 5-7 лет [МАРИ, ВезеагсН 
шие] (/.\М. Магпги соавторы, США, 2001г.). 

Опросник РедзОЁЕ разделен на 4 параметра, 
описывающих физическое функционирование (ФФ), 
эмоциональное функционирование (ЭФ), социальное 
функционирование (СФ), жизнь в школе (ЖШ) (детском 
саду). Эти четыре параметра предназначены для 
измерения двух основных аспектов — здоровья: 
физического и психоэмоционального [20, 21]. 

Для сбора анкетных данных использовался оп-йпе 
сервис для создания опросов (Сбоофе Формы). После 
предварительного создания Сооде-аккаунта 
разработана \\№МеБ-страница, с размещенной на ней 
анкетой (АНрз:/Чйуе.доофе.сот/айме/и/О/ту-апме). Для 
социологического опроса детей использовались русская 
и валидизированная казахская версия международного 
опросника РедзО"“ 4.0 Сепешс Соге Зсаез для 
родителей/опекунов детей 2-4 и 5-7 лет. 

Вопросы анкеты состояли из трех разделов - 
сведения о ребенке (3 вопроса), медико-социальные 
факторы (18 вопросов), оценка качества жизни (21 
вопрос для возрастной категории 2-4 года и 23 вопроса 
для категории 5-7 лет). Вопросы предполагали как 
открытые так и закрытые типы ответов. В среднем на 
заполнение анкеты было затрачено 13 минут. Опрос 
велся как на государственном, так и на русском языках. 
Блок оценки качества жизни оценивался с 
использованием шкалы Ликерта, представляющая 
собой следующие варианты ответов: «никогда», «почти 
никогда», «иногда», «часто», «почти всегда». 

Методика подсчета 

В среднем за пятилетний период количество 
зарегистрированных случаев детей 0-14 лет с 
диагнозом - 016.0 Врожденное отсутствие ушной 
раковины составило 101 человек; 016.1 Врожденное 
отсутствие, атрезия и стриктура слухового прохода 
(наружного) — 523; 017.2 Микротия - 78. Размер 
выборки данного исследования составил 64 ребенка с 
доверительной вероятностью 95% и доверительным 
интервалом +5. 

Критерии включения в исследование: дети 2-4 и 5-7 
лет, имеющие несиндромальные формы микротии 3-4 
степени, атрезии наружного слухового прохода типа В, С. 

Критерии исключения: несогласие или отсутствие 
информированного согласия родителей или ребенка; 
незаполненные опросники (возврат пустых форматов); 
при оценке качества жизни, пациенты в течении месяца 
до исследования перенесшие острые заболевания; 
психические расстройства. 

Рандомизировано были выбраны дети 2-4 и 5-7 лет 
с подтвержденным диагнозом. 


Опоша! агые 
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Техника для создания выборки. 

Выборка проводилась с учетом информации о 
численности детей по Республике Казахстан на 
основании данных Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан. Из составленного общего списка 
методом случайной выборки с помощью генератора 
случайных чисел программы Ехсе! была сформирована 
выборочная совокупность - 71 ребенок. Так как 
исследование проводилось на добровольной основе, 7 
анкет были не заполненными. 

Кроме того, помимо оценки качества жизни детей с 
микротией исследование предусматривало выявить 
взаимосвязь компонентного состава качества жизни с 
медико-социальными аспектами респондентов. Для 
сбора анкетных данных был использован оп-йпе сервис 
для создания опросов (Соофе Формы). После 
предварительного создания Сооде-аккаунта была 
разработана \\еб-страница с размещенной на ней 
анкетой. 

Преимущества данного метода сбора информации 
заключается: 

- Простота и удобство в использовании, как для 
интервьюера, так и для респондента. Интерфейс 
удобный и понятный. Нет необходимости скачивать 
Форму или же заполненный вариант отправлять по 
почте. 

- Доступность в любое время суток. Заполненные 
формы неопределенное количество времени могут 
храниться в «Облаке». Форма остается доступной при 
наличии ссылки. 

- Индивидуальное оформление дизайна. 

- Бесплатный сервис. 

- Мобильность. Сбоофе Формы адаптированы под 
мобильные устройства. Создавать, просматривать, 
редактировать и пересылать формы можно с телефона 
и планшета. 

- Понятность. бо04е Формы собирают и оформляют 
статистику по ответам. Полученные данные разрешено 
переносить на профессиональные пакеты 
статистической обработки. 

Критерии исключения из опроса были: 

- несогласие или отсутствие информированного 
согласия родителей и/или ребенка; 

- незаполненные опросники 
форматов}; 

- при оценке качества жизни, пациенты в течение 
месяца до исследования, перенесшие острые 
заболевания; 

Статистический анализ 

Статистическая обработка данных и расчет размера 
выборки исследования проводился с использованием 
пакета $Р$$ 23 версии (Чикаго, Иллинойс, США). 
Сравнительный — анализ между — переменными 
проводился с помощью непараметрических методов - 
критерия \2, метода нормированных остатков, 
отношения шансов риска, Н-теста Крускалла — Уоллиса, 
ранговой корреляции Кендалла, Спирмена, попарное 
сравнение выборок с помощью двухвыборочного 7- 
теста Колмогорова - Смирнова. 

Результаты 

В исследовании качества жизни детей с 
подтвержденным диагнозом микротия (анотия) - 3 или 4 


(возврат пустых 
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степени участвовало 64 респондента в возрасте 2-4 и 5- 
7 лет. 60,9% (39) составили мальчики, соответственно 
39,1% (25) девочки. С диагнозом односторонняя 
микротия/атрезия было опрошено 73,4% респондентов, 
26,6% составили дети с двухсторонними поражениями. 
Достоверно чаще двухсторонние процессы имеют 
мальчики - 76,5%. Х? — тест по Пирсону показал, что 
имеется высоко статистически значимое соответствие 
между полом респондентов и поражением ушей. У 
мальчиков риск развития двухстороннего процесса 
достоверно выше, чем у девочек (х2=5,83; ЧЕ =1; р<0,02). 


Распределение  среднестатистических — оценок, 
изучаемых параметров качества жизни, выявили 
следующее: 

1. Физическое — функционирование  (Рвузса! 


реа!) — оценивает физическую активность ребенка. 
Средние оценки в обеих исследуемых группах показали 
достаточно высокие баллы - 92,19+1,868, что говорит о 
том, что в целом физическое состояние детей в 
большей степени не ограничивает их физическую 
активность (ходить пешком, бегать, участвовать в 
спортивных играх, собирать игрушки, беспокойство по 
поводу чувства усталости, боли и т.д.). В отношении 


латерализации процесса дети с односторонними 
поражениями статистически достоверно выше 
отмечают высокие баллы физического 


функционирования (х2=9,004; 9 =3; р<0,05). В группе 
детей с двусторонними поражениями оценка составила 
84,38+5,465 балла. 

Таким образом, исследование показало, что в 
Группе 1 физическая оценка здоровья по сравнению с 
другими группами ниже - 85,27 (Группа 2 - 91,38 и 
Группа 3 - 99,45 баллов). Так в семьях с высоким и 
средним материальным достатком оценка составила — 
73,96 балла, тогда как в семьях с низким и очень низким 
достатком оценка, наоборот, оказалась достаточно 
высокой - 94,47 балла. 

2. Эмоциональное функционирование (Етойопа! 
ипсйопто) - предполагает оценку того, насколько часто 
эмоциональное состояние ребенка (чувство страха, 
уныния, грусти, злости, общее беспокойство, плохой 
сон) беспокоило его в обычной повседневной 
деятельности. В результате исследования получена 
средняя оценка 82,50+2,230, то есть, в-общем, 
эмоциональное состояние всех респондентов не 
мешает опрошенным в выполнении повседневной 
деятельности. Однако, при определении этого же 
показателя внутри групп было выявлено, что в группе 5- 
7 летних этот показатель составил 76,92+2,931 балла, 
что статистически достоверно имел разницу с группой 
2-4 летних 93,81+2,286. Одностороняя или 
двусторонняя локализация процесса не выявила особой 
разницы в оценках эмоционального компонента. В 
Группе 1 —оценка составила 70,36; Группа 2 - 79,09; 
Группа 3 - 99,12 баллов. Эмоциональный параметр в 
семьях с высоким и средним материальных достатком 
оказался ниже, чем в группе детей с низким и очень 
низким достатком - 51,67 против 76,54 балла. 

3. — Социальное функционирование (Зос1а! 
рипсйопто} -— оценивает удовлетворенность детей 
уровнем своей социальной активности (игра с другими 
детьми, поддразнивание со стороны других детей, 
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чувство неравенства по сравнению с другими детьми). 
Средняя оценка составила - 81,72 балла. В группе 
детей 5-7 лет балл составил 73,72 балла против 96,67. 
У детей с двусторонними микротиями уровень 
социальной активности оказался ниже - 77,65 баллов 
против 83,19 баллов. Также была отмечена низкая 
социальная оценка в группе ранее прооперированных 
пациентов (Группа 1) - 68,21 балла (соответственно 
Группа 2- 79,09 и Группа 3 - 97,94). Высокий и средний 
материальный достаток семьи показал низкие баллы 
социального функционирования - 38,33 балла, тогда 
как в противоположной группе он равен 74,81 баллам. 

4.  Ролевое функционирование (Кае Типсйоттд} 
заключается в таких параметрах как жизнь в детском 
саду (рассчитывается при условии, если ребенок 
посещает детский сад) и жизнь в школе. Основная цель 
выявить были ли за последний месяц проблемы с 
посещаемостью образовательного учреждения по 
состоянию здоровья, трудности с усвоением программы 
и т.д. Средний балл для 2-4 летних составил - 92,86 
баллов, 5-7 летних - 77,31 балл. Наиболее низкая 
оценка по шкале ролевого функционирования была 
отмечена у детей 5-7 лет с двухсторонними микротиями 
— 67,71 баллов. Также однозначно невысокая оценка в 
68,33 балла выявлена у ранее прооперированных 
детей. 

Так как одним из глобальных вызовов является 
усиливающаяся социальная нестабильность, а в 
совокупности порядка 60% населения страны имеют 
доходы, не превышающие двукратной величины 
прожиточного минимума, у половины из них высок риск 
оказаться в категории бедных, мы хотели выявить 
социальные детерминанты семей, имеющих ребенка с 
микротией. 

Родителями респондентов было отмечено, что 
оценка вероятности получения образования их детьми 
снижается в зависимости от уровня образования. Так, 
получить начальное школьное образование вероятнее, 
чем среднее, а тем более высшее (х?=10,97; 4 =2; 
р<0,03). Возможности на получение высшего 
образование по представленной 5-бальной шкале, у 
детей с двухсторонними пороками развития уха 
достоверно чаще составляла «2 балла» 
(нормированный остаток (н.о. - 2,7, р<0,05}, тогда как у 
односторонних пациентов это было «5 баллов» (н.о - 
2,2, р<0,05). Таким образом, можно предполагать, что 
между переменными «возможность получения высшего 
образования» и «диагноз» имеется статистически 
достоверная связь (Х2=23,345; 4 = 5; р<0,0001). 

Однако большинство родителей уверены, что их 
дети могут овладеть какой-либо профессией. Вне 
зависимости от латерализации поражения родители 
детей достоверно высоко оценивают шансы на 
получение профессии (х?=28,10; 4 =4; р<0,001). 

Оценка достатка в семье оценивалась по вопросам: 


«Мы легко преодолеваем месяц с нашими 
заработками» на который 14,1% респондентов ответили 
положительно; «Мы преодолеваем месяц без 


серьезных проблем с нашими заработками» - 43,8% 
положительных ответов; «Нам трудно сводить концы с 
концами за месяц с нашими заработками» - 34,4% 
соответственно; «Мы едва сводим концы с концами за 
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месяц с нашими заработками» - 6,3%. Родители детей с 
двухсторонними процессами достоверно чаще 
отмечали, что им трудно сводить концы с концами. 
Заслуживает внимание факт того, что родители детей, 
которые указывали на финансовые трудности, чаще 
отмечали, что им ранее была проведена или они 
нуждаются в оперативном лечении. И в противовес, 
родители, у которых финансовое положение является 
относительно устойчивым, чаще отмечали, что 
реконструктивная операция им не нужна. Приведена 
статистически значимая достоверность между 
финансовой возможностью семьи и необходимостью 
оперативного лечения (х2=18,433; (4 = 8; р<0,05). 

Также, была установлена статистически 
достоверная связь между уровнем образования 
родителей и развитием ВПР уха у ребенка (х2=13,511; 4 
5; р<0,05). Метод стандартизированных остатков 
выявил, что матери, со средним образованием чаще 
отмечали, что их ребенок нуждается в оперативном 
лечении, и наоборот, отцы с высшим образованием 
чаще отмечали ответ «Нет нужды в оперативном 
лечении». Отмечена статистически достоверная связь 


между местом работы родителей (госслужащий, 
сотрудник негосударственного сектора, 
индивидуальный — предприниматель, — домохозяйка, 
безработный) и необходимостью в оперативном 


вмешательстве ()2=30,724; 4 = 16; р<0,05). Х2 — тест по 
Пирсону показал, что имеется статистически значимое 
соответствие между условиями проживания, наличием 
коммуникаций и возможностью оперативного лечения 
(Х2=10,553; 4 = 4; р<0,05). 

У ранее прооперированных пациентов возможности 
на получение среднего, неполного среднего и общее 
среднего образования достоверно чаще оценивались в 
«3 балла». Таким образом, доказана связь между 
переменными «Возможность получить образование» и 
«Необходимостью оперативного лечения» (х2=18,150; 4 
8; р<0,05). Возможность получения высшего 
образования у ранее прооперированных, достоверно 
чаще, оценивалась в «2 балла». Пациенты, которым 
позднее запланировано лечение возможность оценки на 
получение высшего образования составила «4 балла». 
Однако, родители детей, которые по каким-либо 
причинам не предусматривают операцию бальная 
оценка в отношении получения «средне-специального» 
или «высшего» образования составила «5 баллов». 

Также и в отношении вероятности получения 
профессии - ранее прооперированные оценивали 
возможность в «3 балла», не планирующие - в «5 
баллов». 

Информированность в вопросах врожденных 
пороков развития среди родителей детей 2-4 и 5-7 
летнего возраста составила: 55% родителей опираются 
только на информированность специалистов, а именно 
ЛОР-врача; каждый пятый (20%) старается быть в курсе 
обследований и возможных вариантов лечения; 13% 
отметили, что информированы достаточно; 12% не 
владеют никакой информацией. Родители детей, не 
нуждающихся в оперативном лечении чаще отмечали, 
что достаточно информированы в вопросах 
врожденных пороков развития ушей. Таким образом, 
установлена статистически достоверная связь между 
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информированностью родителей и необходимостью 
операции (Х2=25,610; 4 = 8; р<0,001). 

Источникюм информации для большинства 
родителей в вопросах исследуемой патологии явился 
врач (87,5%), каждый четвёртый получает информацию 
из форумов и групп поддержки (25%), 17,20% 
пользуются информацией сайтов и научных статей, 
крайнюю ступень занимает позиция «получаю 
информацию от медицинской сестры» - 3,1%. У 3,1% 
нет интереса к данному опросу. В ходе исследования 
нами была установлена статистически достоверная 
связь между использованием информации от врача и 
диагнозом «Врожденные пороки развития» (х2=6,694; 4 
= 2; р<0,05). Переменная «Форумы и группы поддержки 
в сетях» также показали статистически достоверную 
связь (х2=6,684; 9 = 2; р<0,05). 

Корреляция по Кендаллу показала, что существует 
статистически умеренная корреляционная зависимость 
между переменными «Физическое функционирование» 
и «Заработок семьи» (т=0,467, р<0,001). Определение 
этого же коэффициента выявил малую статистическую 
зависимость между шкалой — «Психосоциального 
функционирования» и «Финансовыми возможностями в 
семье» в группе 2-4 летних респондентов (т=0,467, 
р<0,05). Аналогичная картина в группе 5-7 летних 
(10,230, р<0,05). 

Обсуждение результатов 

Исследование О. Запсйет, ЛВ. Мёпаег с соав. 
(1997) в выборке из 97759 новорожденных, родившихся 
в больнице Руис и Паес в Сьюдад-Боливаре, 
Венесуэла, в период с апреля 1978 года по декабрь 
1994 года выявило 38 пациентов с микротией. Частота 
встречаемости составила 3,8 на 10 000 новорожденных. 
У 47,4% пациентов микротия была изолированным 
пороком развития, ау 52,6% была связана с другими 
пороками развития. 63% зарегестрированных случаев 
были мальчики. Односторонняя форма присутствовала 
в 81,5% случаев, чаще с правой стороны [17]. 
Аналогичное подтверждение было сделано турецкими 
исследователями ($. Сепс, Е. Каргатап, Н.Е. О2е 
2012), которые ретроспективно проанализировали 
записи 28 пациентов с микротией, госпитализированных 
в ЛОР-клинику Военного госпиталя Эскишехир, Турция, 
в период с 1995 по 2011 год, и 3 пациентов, 
госпитализированных в ЛОР-клиник ЛОР-центра 
образовательно-исследовательской больницы 
Коджаэли Деринде, Турция. Из общего числа у 31 
пациента с микротией (35 микротических ушей) 
поражение правого уха наблюдалось у 20 пациентов 
(64,5%), левого уха - у 7 пациентов (22,5%) и 
двустороннее вовлечение у 4 пациентов (12,9%). 
Одностороннее вовлечение было у 27 пациентов 
(87,1%) [8]. Таким образом, данные полученные в ходе 
нашего исследования согласуются с данными 
зарубежных исследований. 

В ходе изучения отечественной и зарубежной 
литературы нами не было найдено аналогичных работ 
по оценкам качества жизни детей с врожденными 


пороками развития уха и  медико-социальным 
факторам, формирующих данные оценки. 
Данные социологического опроса позволили 


определить количественную оценку качества жизни 
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детей, рожденных с микротией и атрезией наружного 
слухового прохода — физического и психосоциального 
функционирования. Установлено, что в целом, по обеим 
группам самые высокие показатели отмечены по шкале 
физического функционирования. Родители ранее 
прооперированных детей показывали наиболее низкие 
оценки по всем четырем шкалам показателя КЖ. 

Дети с двухсторонней патологией достоверно чаще 
отмечали низкие баллы по шкалам социального и 
ролевого функционирования. В группе 5-7 летних детей 
в сравнении с 2-4 летними выявлены низкие баллы 
эмоционального, социального и ролевого 
функционирования. По нашему мнению, такая разница 
в оценках связана с тем, что в предшкольном периоде у 
ребенка все более сильными становятся потребность в 
друзьях, резко возрастает интерес к окружающей 


среде, складываются предпочтения по гендерному 
признаку, формируется произвольная память и 
воображение, которая интегрирует с речью и 


мышлением. У детей формируется потребность в 
уважении со стороны взрослого, для них оказывается 
чрезвычайно важной его похвала. Это приводит к их 
повышенной обидчивости на замечания. 

Можно сказать, что пациенты с пороками развития 
уха имеют два комплекса проблем: функциональный 
(затруднено ношение очков и слуховых аппаратов, 
нарушение слуха, обильное образование серы, 
рецидивирующие гнойные процессы) и 
психофизиологический (снижение самооценки и 
социализации, некоторые трудности в обучении, 
нарушение поведения, нарушение топики звуков). 

Полученные данные позволяют сделать вывод о 
том, что данная методика исследования может быть 
приемлема для Республики Казахстан, и это дает новые 
возможности для комплексной оценки состояния 
здоровья и целенаправленного отбора детей на 
лечебные мероприятия. 

В рамках проведенного исследования нами было 
доказано, что вопросы квалиметрии жизни пациентов с 
микротией и атрезией имеют важное значение. Так, нами 
было определено, что несмотря на проблемы, которые 
доставляет микротия, латерализация (односторонний, 
двухсторонний порок) процесса все же играет роль в 
оценке качества жизни, и как следствие это может быть 
прямым фактором влияющим на будущие процессы 
принятия решений в отношении реконструкции уха. 
Возможно, влияние микротии со временем может 
уменьшиться, когда другие аспекты их жизни (например, 
карьера, создание семьи) станут более ощутимыми, чем 
их внешний вид [9]. Медико-социальные аспекты, 
выявленные в процессе исследования, могут быть 
полезными, чтобы в дальнейшем разрабатывать 
адресные мероприятия для поддержки и правильных 
советов для данной категории детей и родителей. 
Родители - как важное звено в длинной цепи алгоритма 
лечения, должны чётко осознавать, что те или иные меры 
по принятию решений, прежде всего, будут отражаться на 
психоэмоциональных и физических компонентах жизни 
ребенка [7]. 

Зачастую «комплексы» взрослых толкают семьи на 
принятие скоротечных решений об операциональных 
интервенциях. Безусловно, двухсторонние процессы 
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требуют вмешательства, чтобы не пропустить «золотой 
период» влияний на развитие слухоречевых и 
интеллектуальных навыков, и именно в этот момент 
необходима помощь мультидисциплинарной команды 
для детальной оценки, подготовки пациентов и их 
родителей, а главное - правильному решению по 
оказанию помощи ребенку с патологией [18]. 

Основным фактором в решении этой проблемы 
ЯВЛЯЮТСЯ мультидисциплинарный подход, 
доверительные и доброжелательные отношения между 
врачом и пациентом и участие близких [19]. 
Необходимость в качественной и полной информации, 
поддерже и лечебных мероприятиях высока. 
Некоторые из манипуляций сложны и получаемые 
результаты могут быть вариабельны. Сегодня мы не 
имеем программы и стандарты оказания помощи на 
национальном уровне для лечения и реабилитации 
данной категории пациентов. 

Проведенное нами одномоментное поперечное 
исследование имеет ряд ограничений, которые 
необходимо учитывать при интерпретации результатов. 
Социологический опрос участников исследования имеет 
субъективный характер и может влиять на общие 
результаты исследования. Но, несмотря на данные 
недостатки, исследование имеет свои достоинства. 
Работа является первой и в своем роде уникальной на 
территории Республики Казахстан. Она посвящена 
детям с одним из видов орфанных заболеваниий - 
тяжелым формам микротии и атрезии наружного 
слухового прохода и основана на оценке медико- 
социальных аспектов формирующих составляющие 
качества жизни. 


Выводы 
Выбранный нами возраст для исследования 
характеризуется изменениями в физиологии и 


ПСИХОЛОГИИ ребенка, увеличением нагрузок, появлением 


новых интересов, привязанностей, формированием 
собственных взглядов. 
Исследование показало, что агрегированные 


показатели качества жизни - «Физическая оценка 
резюме здоровья» и «Психоэмоциональная оценка 
резюме здоровья» в популяции детей с микротиями 2-4 
лет выше, чем в категории 5-7 летних. 

У детей с двухсторонними пороками уха и ранее 
оперированных детей отмечены низкие параметры 
качества жизни. 

Доказано, что уровень образования родителей, 
финансовое положение семьи, информированность 
родителей влияет на принятие решений в отношении 
операционных интервенций. 

Проведение реабилитационных мероприятий 
требует мультидисциплинарного подхода с 
привлечением к работе педиатра, оториноларинголога, 
аудиолога, сурдопедагога, психолога, невропатолога, 
челюстно-лицевого хирурга, специально обученной 
медицинской сестры, родителей ит.д. 


Вклад авторов. Все авторы в равной мере принимали 
участие в проведении исследования и написании данной 
статьи. 
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заявлен. 


Конфликт интересов не 
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Финансирование. При проведении данной работы не 


было финансирования сторонними организациями и 
медицинскими представительствами. 
Сведения о публикации. Авторы заявляют, что 


данный материал не был заявлен ранее для публикации в 
других изданиях и не был частично или полностью 
скопирован из других источников. 
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&!5К РАСТОВ$ РОК ТНЕ ОЕМЕГСОРМЕМТ 
ОЕ МОМ-5Т 5ЕСМЕМТ ЕТЕУМАТОМ МУОСАКОГАЕ. 
1МРАВСТТОМ 1М \ММОМЕМ ОЕ УАКОЦ$ СКОЧУР$ 


АкК\аг Мопаттаа ТофаКПа!1, Шзапиадт Ш$апт, 
Каа* В. КатмБауеу?, Ада 21. АКВепЬеКоуаз 


ТракНа ипмег$Ку, Мед!са! ЧасиКу, ЭБерацтеп: о! Ищегпа! Меё сте, РаКНа, Аюпап! ап; 

2? Сагфюсемег Сета! Сис НозрИа! А!тату, Аттау, ВериБ с о! Кагаки$!ап; 

3 А!-Рагаь! Кагакн МаНопа! ИпмегзНу, РасиНу о! Медсте ап НеаНпсаге, Напег ЗсНоо! о! Месте, 
Атафу, Веру [с о! КагакА$ап. 


Абз{гас* 


ВасКогоипа: Тпеге маз №Мопег сагФюуазсшаг тоцаШу героцеЧ, мотеп ассоитед юг 47.3 % оЁ НВ 
рашет.Номеуег, даа оп поп ЭТ Ееуаеад Муосаг4а! пРагсйоп (МТЕМ!) п етаез, райс!апу Ме пзК Тасюгз 
ехргеззюп п Чегет! дгоирз аге зсагсе п оиг соигигу. 

ОБесвуез: Т$ эму маз сопдисеа {© деегтте {Ие ргеуаепсе оЁ пзК Тасюгз оЕ МЭТЕМ! п ета[ез, $ осситепсе 
аЁ уапоиз дгоирз зисй аз рге ап розётепораиза1, зосюесопоптс $а{е гига! ап ифап, уапоиз аде дгоирз. 

Маепа!$ ап4 те#о4з: Ре{гозресйме сгозз зесйопа! $иау Чаёа сойесед пот 234 етае$ ощ о 477 МЭТЕМ! 
ранещетот 3 {егвагу Позрна5 т Каби. тефса! Шез оЁ ранет$ аНепаеа Нора тот Чапиагу 1$ 10 Оесетбег 31$, 
2020. Рог апа\уз$ $Р$$ (уегзюп 26, $Р$$, пс., СМсадо, №, ЦЗА) маз изед Те зюпсаи+ |е\е! сопзегед 0.05;СН:- 
$ацаге (х2) 1е$ юг апа/уте саедопса! даа, апд питейс даа маз апау7те4 ру {{е$+, теап апа $0. 

Везий$: ТНе ситегё зшау 1оокед ю тозЁ ргема!епё и$К Гасюгз$36 (75.0%) оЁ ргетепораиза! апа 108 (58.1%) 
роз#тепораиза! райет$ Па пурецепзюп (Р=0.032); Ги{Пегтоге, 27 (56.3%) оЁ апетта меге ргетепораиза! (Р<0.001). 
рипузса! (пасёуЙу ммаз тоге ргемает{75 (56.0 %) м о аде (Р<0.001).Тпеге маз а Татйу №!$югу п 20 (76.9%) ое усипд 
аде дгоир(Р<0.001).Еатйу югу тоге п 9004 есопоту райет (Р=0.003), Зтоктпа 15 тоге ргемаепЕ т райет м 
9004 зосоесопопис За{из.(Р=0.001).ОМ \маз т 24 (61.5%) оЁ {аи есопоту ра#етз (Р=0.041).Оуегме!Е ап обезйу 
оссиггепсе 1$ тоге соттоп п ифап78 (50.6 %)(Р=0.001), СКО тоге соттоп !п гига! 13 (16.3 %)(Р<0.001). 

Сопси$1оп: Тпе тоз{ ргемаепЕ пзК Тас{огз меге Нурецепзюп ап апета п ргетепораиза! т рнузса! пасё\у п 
о аде, ап Фабае$ те!Низ ш таг зосоесопогтез, 1атйу 1зюгу о 1НО п уоцпд аде, зтоктд м реоре оЁ 9004 
$осюесопогте, омегмею!Е апа обезйу | ифап гездегт, СКО тоге ргемаепи п гига!. 

Кеумога$: МОТЕМ/, Еетаге, Е$К Тас{огз, Кари. 


Резюме 


ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ИНФАРКТА МИОКАРДА БЕЗ 
ПОДЪЕМА СЕГМЕНТА ЭТ У ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНЫХ ГРУПП 


Ахтар Мохаммад Тотахаил1, Ихсануддин Ихсан\, 


Кайрат Р. Карибаев?, Аида Ж. Ахенбековаз 


| Университет Пактия, Медицинский факультет, Кафедра внутренних болезней, г. Пактия, 


Афганистан; 
ы Кардиологический Центр Центральной клинической больницы Алматы, г. Алматы, Республика 
Казахстан; 

Казахский Национальный университет им. Аль-Фараби, Факультет медицины и здравоохранения, 
Высшая школа медицины, г. Алматы, Республика Казахстан. 


Введение: Сообщалось о более высокой сердечно-сосудистой смертности, составляющей у женщин 47,3% 
пациентов с ИБС. Однако в нашей стране недостаточно данных об инфаркте миокарда без элевации $Т (М5ТЕМ] у 
женщин, особенно о проявлении факторов риска в различных группах. 

Цель: Это исследование было проведено с целью определения распространенности факторов риска МЗТЕМ! у 
женщин, его частоте в различных группах, как до- и в постменопаузе, по социально-экономическому состоянию, 
сельских и городских районов, в различных возрастных группах. 

Материалы и методы: Были анализированы данные ретроспективного перекрестного исследования, 
включающие 234 женщины из 477 пациентов МЭТЕМ! из 3-х больниц в Кабуле, медицинские карты пациентов, 
посещавших больницы с 1 января по 31 декабря 2020 года. Для анализа $Р$$ (версия 26, $Р$$, пс., Чикаго, 
Иллинойс, США) использовался уровень значимости 0,05; критерий Хи-квадрат (х2) для анализа категориальных 
данных, а числовые данные анализировались с помощью {-критерия, среднего и $0. 


ый 
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Результаты: В текущем исследовании изучались наиболее распространенные факторы риска: у 36 (75,0%) 
пациенток в пре-менопаузе, иу 108 (58,1%) пациенток в постменопаузе была гипертония (Р=0,032); кроме того, у 27 
(56,3%) анемия была в пре-менопаузе (Р<0,001). в пожилом возрасте гиподинамия была более распространена у 75 
(56,0 %) человек (Р<0,001). У 20 (76,9%) представителей молодой возрастной группы имелся семейный анамнез 
(Р<0,001). Семейный анамнез чаще у пациентов с хорошим экономическим статусом (Р=0,003), курение чаще 
встречается у пациентов с хорошим социально-экономическим статусом (Р=0,001). СД былу 24 (61,5%) пациентов с 
хрошим экономическим статусом (Р=0,041). Избыточный вес и ожирение чаще встречаются у пациентов из города 78 
(50,6%) (Р=0,001), ХБП чаще встречается у пациентов из сельских регионов 13 (16,3%) (Р<0,001). 

Выводы: Наиболее распространенными факторами риска МЭТЕМ! были гипертония и анемия в пре-менопаузе, 
гиподинамия в пожилом возрасте и сахарный диабет при благополучной социально-экономической ситуации, 
семейный анамнез ИБС в молодом возрасте, курение у людей с хорошим социально-экономическим положением, 
избыточный вес и ожирение у городских жителей, ХБП чаще встречается в сельской местности. 

Ключевые слова: МЗТЕМ!, женщина, факторы риска, Кабул. 


Туйндеме 
ЗТ СЕГМЕНТ КОТЕРМЕСТЕН МИОКАРД ИНФАРКТИСНН ДАМУ 
КАУШП ФАКТОРЛАРЫ ЭР ТУРЛ! ТОПТАГЫ ЭЙЕЛДЕРДЕ 


Ахтар Мохаммад Тотахаил1, Ихсануддин Ихсан\, 
Кайрат Р. Карибаев?, Аида Ж. Ахенбековаз 


1 Пактия университет!. Медицина факультетн!н 1шк! аурулар кафедрасы, Пактия к., Ауганстан; 
Кардиологиялык орталык, Алматы Орталык клиникалык ауруханасы, Алматы к., Казакстан 

Республикасы; 

р Эл-Фараби атындыгы Казак Ултык университет, Медицина Жогары Мектеб!, Медицина жэне 

денсаулык сактау факультет, Алматы к., Казакстан Республикасы. 


К'рспе: Журек-кан тамырлары елмнн жогарылыгы туралы хабарланды, эйелдер ЖИА-мен ауыратын 
наукастардын 47,3%-ын курады. Алайда, @здн елмзде эйелдерде (МЗТЕМ!) денгейнн жогарылау ынсыз миокард 
инфаркт! туралы, эсресе эр турл! топтардагы кауп факторларынын керн& туралы мэлметтер жетклксз. 

Максаты: бул зерттеу эйелдерде М$ТЕМ! кауп факторларынын таралуын, онын менопаузадан бурын жэне 
одан кейнп топтарда кездесун, ауылдык жэне калалык аудандардын элеуметтк-экономикалык жагдайын, эр турл! 
жас топтарын аныктау максатында журпз!лл:. 

Материалдар жэне эдстер!: Кабулдагы 3 ушнш! аурухананын МЗТЕМ! 477 пациентнин 234 эйелнен 
жиналган ретроспективт! кросс-зерттеу деректер!. 2020 жылдын 1 кантарынан 31 желтоксанына дейн 
ауруханаларга келген пациенттердн медициналык карталары. $Р$$ талдау ушн (26 нуска, $Р$$, пс., Чикаго, 
Иллинойс, АКШ) 0,05 маныздылык денгей! колданылды; категориялык деректерд! талдау ушн Хи-квадрат елшем! 
(х2), ал сандык деректер +критерий, орташа жэне $0 аркылы талданды. 

Нэтижелер: агымдагы зерттеуде менопаузага дейнп 36 (75,0%) наукаста жэне постменопаузадан кейнп! 108 
(58,1%) наукаста гипертония (Р=0,032) жи! кездесейн кауп факторлары зерттелд; сонымен катар, 27 (56,3%) 
менопауза алдындагы анемия (р<0,001) болды. Егде жаста гиподинамия 75 (56,0 %) адамда жи! кездесед! (р<0,001). 
Жастоптын 20 (76,9%) емлинде отбасылык анамнез болды (Р<0,001). Отбасы тарихы жаксы экономикалык жагдайы 
бар наукастарда жи! кездесед! (Р=0,003), темек! шегу жаксы элеуметтк-экономикалык жагдайы бар наукастарда жи! 
кездесел!. (Р=0,001). $0 эдл экономикасы бар елдердн 24 (61,5%) пациентнде болды (Р=0,041). Артык салмак пен 
семздк калалык 78 (50,6%) (Р=0,001), ауылдык жерлерде жи! кездесед 13 (16,3 %) (р<0,001). 

Корытынды: ен кеп таралган кауп факторлары гипертония жэне менопаузадагы анемия, егде жастагы 
физикалык белсендлк жэне эдл оэлеуметтк-экономикалык жагдайдагы кант диабет, жас кезндей ЖЖА 
отбасылык тарихы, элеуметтк-экономикалык жагдайы жаксы адамдарда темек! шегу, артык салмак жэне семздк. 

Туйнд! сездер: М5ТЕМ,, эйел, каут факторлары, Кабул. 
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пгодисНоп 

НО аНес5 або 126 тИйоп мама! (1,655 рег 
100,000), ог 1.72 % оЁ Ме доБа! роршаНоп; пте поп 
реоре Вауе 4е4 аз а гези{ о {пе Чеазе. Меп меге тоге 
Кеу {Пап мотеп © Бе {гоцЫед, ап пе опзе{ ма поз 
{урсаЙу п Ме Юи\И десаде [1]. п а ситепЕ пап $ду, 
28.45% оЁ 15спетю Пеамй Фзеазе рашетб геромед 
ргетепораиза|, ме 71.55 % меге роз#тепораиза!; пе 
1031 соттоп П$К {асюг$ атопа роз{тепораиза! мюотеп 
шсидеЧ Пурецепзюп ап@ дузраетта [2]. 24.7 % оЕ 
рашет{ пад ЭТЕМ|, 32.1 % М$ТЕМИОДА, апа 43.2 % пад 
Зае апдта; !етаез \меге тоге Шкеу № Пауе 
МЗТЕМИУА ап о®ег {урез о! НВ, мИ мотеп зийепа 
Пот ЭТЕМЬ, МУТЕМИЦА, ап чае апдта 
регсещадез оЁ 21 регсег, 31.3 регсещ, апа 24 регсеп 
гезресёмеу [3]. Ассог@тд №0 а гесеп! $и4ду м $п Гапка, 
37.7% о рашет$ м асще согопагу зупаготе Над 
ипзаЫе апдта, 36.7 регсегё МЗТЕМ|, апа 25.7 регсеги 
ЗТЕМ!; 35.5 регсегё оЁ омега! МЗТЕМ! раНеп меге 
ета, мпегеа$ 16.9% оЕ ЗТЕМ! раёеп$ апа 43.4 регсегЕ 
ог ип${аЫе апдта райет меге ета [4] Уе{ емеп м 
{55, таз ап етаез Пауе арргохтаву эитИИаг га{ез оЁ 
МУТЕМ! [5,6]. Ассогата ю а мау сопаисеч, 
Пурецепзюп маз Ме тоз{ соттоп п$К Тасюг ш 67 
регсеп{ оЁ етае рает, ргеседей Бу зтоктд (52%), 
Пурейрюептта (35%), ап@ обезйу, Чабее$, ап розИме 
Гатйу ад (33%, 24%, апа 24%, гезресйуеу [7]. 

Неа 45еазе саизед юг 17.9% оЁ а! 1етае деа!$ п 
Аюпап ап, ассогта 0 Ле Аюпат${ап МонаШу Зигуеу 
2020 [8]. Тпе Ргеуаепсе о{ согопагу ацегу фзеазе апа $ 
пзк Гасюгз атопд ошрайет п по\йет Аюпатап п 
АпаКроу сКу юцпа {па{ 47.3 % о мотеп пад 1НБ апд {Па{ 
Пурецепзюп апа рпузса|! пасё\Йу меге {Не |еадтд п$к 
Гасюгз юг асще согопагу зупаготез. Но\мемег, & 44 по{ 
1оок пю зех-гаеа ЧШегепсез п |5спетю Пеай Ффзеазе 
{урез, Позрйа! тоцаЙу дие ю М$ТЕМЬ, ог пзК Тасюгз п 
ЧШегег{ аде дгоирз[9] 

п огдег © деегтте Фе ргеуаепсе оЁ пзК Тасюг$ ог 
{ета[е райет{$ \мпо зийегеа пот МЗТЕМ!; ТН аШо\мз из 
10 деегтте {Пе ргеуаепсе о! @5еазе и$К {асог п шп рге- 
апа роз{-тепораиза! мотеп, аз ме! аз овег дгоирз, ю 
'Чегу пзК Тас1ог$ апа Гипег {0 еуамае асго$$ ЧШегеп{ 
дгоирз; ТР з Киа оЁ зву паз пемег Бееп героцед от 
Кари! Аюпат$ ап. ТНегеЮге, {Пе ргезеп! $и4у еп е4 -— 
ВК Гасюгз юг пе деуеортеп! ог МЭТЕМ! и мотеп о! 
уапоиз дгоирз. Ап@ ипаемакеп ру из. СойаБогайоп 1$ 
поН\уа{е4 Бу те ЧепййсаНоп оЁ {Пе шс4епсе ог МТЕМ! 
ш етаез$. Т№$ эиду або гергезет и$К Тасюгз п тапу 
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{егтз {паЁ пер из ипаег${апа апа р!ап ог те Пеа!й апа 
зоста! саге зузетз оГ ПаЁ соттипйу. Апа © Ядиге ош 
\па{ паз допе ипгеромей п 1Ие Пеа саге зузет а 
пеед$ {0 ре зо№е4. 

МеиоЧооду 

Раша \ма$ асдигед тот тефса| Нез ог МЗТЕМ! 
рашегз мПпо аНепдед 1бпзта, уатопаь ап@ Атй 
сотрех тот Уапиагу 1 ю Бесетьег 31, 2020 м #5 
гегозресйуе сго$$ зесНопа! $иду. ТПезе аге {Пе сарйа!$ 
{еагу позрнавз, апа те БиК о! ране соте юг тарюг 
теса! {геафтет5, езреда!у сагФоуазсиаг Фзогаегз. 
Ассог4та 10 оцг Ипатодз, оцё оЁ 477 МЭТЕМ, 234/477 
(49.0%) меге етае. Сиз{ег затрИпа ма$ изед ю споозе 
{пезе памаиаю. 

Ранет5 м! атЬюцои$ Фадпозез, псотрее герогб, ог 
исотрее тефгса! гесог$ меге ехсидед тот {е иду. 

То сотрйе пюгтаНоп, м гезрес{ ю Аюпат$ап 
|амз ап гедшайоп$, ап@ соттШед ю Фе уамез 
тепёопед м Ме Назпк! Оесбаганоп, пюгтеЧ сопзеп{ 
\№аз асдигея Мот питьгу оЁ рис Пеа!И ап@ Нозрйа! 
ащпогез. 

Муосаг!а! песго$$ \маз спагацентеа ру МЗТЕМ! аз 
{пе ошсоте оЁ туосага! 1зспепта, мА мах аззоба{ед 
\ И туосага! 1итагсвоп апа сйтса| $9п$ апа зутрюг$. 
Опе о пе сопаИюпз 1${еа Беом/ тизЁ Бе те{ м огаег © 
таке а 4!адпо$1$; 

1. — пе ргезепсе оГтуосаг@ а! 1зспегпта, аз ме! аз 
псафогз оЁ и, {Ле [еме!$ оЁ саас Мотаегз (езресайу 
{торопт) зе ог дес!пе. 

2. — бутрютз оспета; 

3. ЕСС эпом пем (ЭТ спапде ог пеми ргезепсе о 
|еЁ Бипае гапсй Моск.); 

4. — ЕСС зпом райоюодса! О ммауез; 

5. — Опеспосаг4одгат, {Неге 1$ а |0$$ оЁ сагас 
сопгас@Ну ап4 а пе\м Бедтита оЁтедюпа| ма! пойоп 
абпогта!е$[10]. 

Ат. Ош эду атеЧ {© аз$ез$ {е ргеуаепсе оЁ 
МЗТЕМГ пзК Тас1ог$ п {ета атопд ЧЁегегЕ дгоирз, ИКе 
аде, ргетепораиза! ап розтепораиза!, гига! ифап. 

КезеагсИ {0015 

Те спескИзЕ ог Зиду ма изе4 аз а 100! {ю ету 
апа деегтте ргеуаепсе оЁЕ МЭТЕМ! изК тасюгэп мотеп 
дипа 2020. Уапаез дезспоеЧ апа Фадпозед ассог@тд 
40 геаеа позрНа! ргоседиге Базе оп ассереЧ уайа 
дишЧейпез. Рафет{$ адез, ап@ Фадпо$$ оЁ зоте овег 
4зеазе$ аз изК Тасюг$ \маз сопйттей аз рег Позрйа! 
гесог$. Тпе СпескИз{ псиде диезйопз абош уапаез 
оп детодгар $ ап9 соттоп п$К {асюгз (ТаЫе 1). 



































ТаЫе 1. 
Ргеуаепсе оЁ{ МЗТЕМ! п Еетае дитпд 2020; А иду Егот КаБи! Аюпатап. 
НЕ Ргетепораиза! Роз{тепораиза! УВ 
То! М=234 №=48 (20.5%) №=186 (79.5%) 
Аде теап ($0) 57.55 (14) 38.27 (6.6) 62.53 (12) <0.001 
Вига! % 80 (34.2) 12 (25%) 68 (36.6%) 
о ап % 154 (65.8%) 36 (75.0%) 118 (63.4%) г 
Ратйу Ногу % 69 (30.5%) 30 (62.5%) 39 (21%) <0.001 
Нурецепзоп % 144 (61.50%) 36 (75%) 108 (58.1%) 0.032 
Зузюс ВР % 129 (21) 135.94 127.27 0.012 
Оазю!с ВР % 80 (11) 84.27 79.54 0.014 
Оуегмею!! ог ОБезНу % 100 (42.70%) 20 (41.7%) 80 (43.0%) 0.867 
ВМ! теап (30) 25.35 (4.74) 24.70 (4.85) 25.52 (4.71) 0.289 
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СОРВ % 27 (11.5%) 3 (6.3%) 24 (12.9%) 0.198 
Раз! Н5югу % 84 (35.90%) 12 (25%) 72 (38.7%) 0.078 
ИН Роог % 189 (80.8%) 39 (81.3%) 150 (80.6%) 
се Рай % 39 (16.7%) 6 (12.5%) 33 (17.7%) 0.147 
С004 % 6 (2.6%) 3 (6.3%) 3 (1.6%) 

Этокпа % 7 (3.0%) 2 (4.2%) 5 (2.7%) 0.592 
Рвузса! пасёмНу % 141 (60.30%) 12 (25.0%) 129 (69.4%) <0.001 
Бузйраета % 93 (39.70%) 18 (37.5%) 75 (40.3%) 0.722 
Апепта % 81 (35.60%) 27 (56.3%) 54 (29.0%) <0.001 
НЬ теап ($0) 12.9 (1.73) 12.33 (2.01) 13.06 (1.62) 0.009 
ОаБе!ез МеНи$ % 102 (43.60%) 21 (43.8%) 81 (43.5%) 0.98 
С усозе теап ($0) 119 (63) 118.56 (46) 119.52 (67) 0.926 
СКО % 17 (7.30%) 6 (12.5%) 11 (5.9%) 0.117 
Сгеа#пте теап ($0) 1.09 (0.75) 1.22 (0.65) 1.07 (0.78) 0.230* 








э{айзИса! апау$!$ 

а маз ехгасед тот тега! гесог$ ап етегед 
п а сотрщег зргеа@ зпее{. Ргеуаепсе оЁ МЭТЕМ! п$К 
{асюгз маз сасщае4 аз а регсемаде ог етае Пампд 
деёпед МЗТЕМ! сита! Чадпо$. Тпе апауз!з оЁ даа 
\аз рефогтед бу Ме $Р$$ (мегзюп 26, $Р$$, 1пс., 
СНсадо, 1, УЗА) зой\маге раскаде. ТНе зюпйсап! 1еме! п 
{95 зу маз сопздегед 0.05. Те сН!-здиаге (х2) {е5{ 
\а$ изеа 10 а$5е5$ саедопса! даа, ап Ме 1 е${ маз 
Ш ед © еуашае теап апа $0 оЁпитепс да. 

Везик 

Ргетепораиза! 48 (20.5%) апа Роз#тепораиза! 186 
(79.5%) мотеп меге обзегуей п 115 заду. Тпег теап 
адез \меге 38.27 (6.6) ап 62.53 (12) гезресймеу 
(Р<0.001). Нуренепзюпма$ Ме тоз{ педиепЕ пзК Гасюг; 


ргезеп{ т 144 (61.5%) ог {Пе райет ИИ а теап о! 129 + 
21 (Меап +$0) зузюйс ргеззиге ап 80 +12 Фазюйс 
ргеззигез. Рпузса! 'пасёмйу маз #5 зесопа п 141 (60.3%) 
апа ОМ \ма$ {пе {ига м 102 (43.6%) ранеп®. Тпе теап 
[еуе! оЧаз#та Бюо4 д1исозе маз 119 +63. зибзециепйу п 
огдег Оуегмею[{ апа обезйу т 100 (42.7%) райетв; Не 
теап ВМ! юипЧ 25.38 +4.5, Риог югу о НО пад 84 
(35.9%), Бузйрчети апа апегпа меге п 93 (39.7%) ап 
81 (34.6%) раветв. Тпе теап Нетодобт |е\ме| п ай о! 
{пезе рафет маз 12.9+ 1.7 Ратйу И огу оГ 1спетю 
пеа{ 4еазез ап СИгопс Капеу 45еа$е$ меге 69 
(29.5%) апа 17 (7.3%). Тпе теап сгеайпте (е\е! героцед 
1.09 +0.74 (Меап +$0). Або 7 (3%) оЕ1е рашет6 за 
{пеу меге этокегз (Табе 2) 


ТаЫе 2. 


Згисиге ог и15К гастог$ оЁ туосаг а! шгагсНоп мИПош ЭТ зедтеп{ е!еуаНопт п ета дигтд 2020 уеаг тот 


КаБи! Аюпат ап. 


























Аде Сгоирз 
ВК Расюгз Уочпа Аде М!аЧе аде 09 Аде Р уаше 
Ргедиепсу % Ргедиепсу % Ргедиепсу % 
Нуренепзюоп 20 76.9% 82 61.2% 42 56.8% 0.190 
Рпузса! пасё\йу 4 15.4% 75 56.0% 62 83.8% <0.001 
Пабаез Ме!Низ 13 50.0% 50 37.3% 39 52.7% 0.079 
о\егмедН{ ог Обезйу 6 23.1% 67 50.0% 27 36.5% 017’ 
Раз{ Н5югу 7 26.9% 47 35.1% 30 40.5% 0.440 
Бузйрета 8 30.8% 59 44.0% 26 35.1% 0.278 
Апепта 13 50.0% 41 30.6% 27 36.5% 0.150 
Ратйу Ногу 20 76.9% 41 30.6% 8 10.8% <0.001 
СОРВ 0 0.0% 16 11.9% 11 14.9% 0.122 
СВЕ 3 11.5% 10 7.5% 4 5.4% 0.579 
Этокпа 1 3.8% 5 3.7% 1 1.4% 0.605 




















Ратйу Могу аз а пзК Тасюг \маз ргезепЕ т 63 (33.3%) 
роог, 3 (7.7%) п Та! апа 3 (50.0%) т до0д зосюесопоте 
ранен. \МИисй {па{ {115 и$К Тасюг тоге ргемаеп{ п 9004 
есопоту райеп (Р=0.003) 

\Меп и$К Тасюгз меге сотраге, ме Ч1зсомегей {па{ 
36 (75.0%) оЁ ргетепораиза! рафеп апа 108 (58.1%) 
роз{тепораиза! райфетз Па Пурепепзюп (Р=0.032); 
Кицпегтоге, 27 (56.3%) ап 54 (29.0%) пад Апегта, 
апепта тоге п ргетепораиза! (Р<0.001). 

ш {Ие уоцпд аде дгоцр, 4 (15.4 %); Ме таае аде 
дгочр, 75 (56.0 %); ап п Ме о аде одгочцр, 62 (83.8 %) 
рашег меге рпучсаЙу пасёуе. Рпузса! пасёУЙу \маз 
тоге ргеуаег{ п о аде (Р<0.001).ТНеге ма а Татйу 


В/огу т 20 (76.9%) о {пе тва аде дгочр, 41 (30.6%) оЕ 
{пе тю аде, апа 8 (10.8%) о {Пе о аде дгоирз. Ратйу 
Р/$югу ог НО тоге ргеуаеп м усипд аде ранеп® 
(Р<0.001). 

Ошг змау обзегуеа {На{ роог райег{$ мете 2 (1.1%), 
{аг 4 (10.3% апа 9004 есопоту раветз 1 (16.7%) 
тока. К ехр!огед {На {115 п$К гасюг 15 тоге ргемаег{ п 
рашег{$ м 9004 зосюесопоте $аиз (Р=0.001). 

АзресЕ оЁЕ ОМ \ме гемеае4 фа{ роог рафет меге 75 
(39,7%), Чаи 24 (61,5% ап 9009 есопоту райет 3 
(50.0%) Чабейс. К ехрюгеЯ {Паё {5 п$К Тасюг 15 тоге 
ргеуаеп: м рашетз мин Таг зосбоесопотс $$ 
(Р=0.041). 
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ТаЫе 3. 


К$К гасог$ Юг туосагага! пРагсНоп мои 31 зедтепЕ ееуайоп мотеп п ЧегепЕ зосо-есопот!с дгоир$ тот 


КаБи! Аюпат ап. 

















Зосюесопотс Зае №=234 
ВК гасюг$ Роог Раг Соо9 Руае 
Риедиепсу | Регсег Егедиепсу Регсеги Егедиепсу | Регсеп{ 
Нурецепзюп 114 60.3% 24 61.5% 6 100.0% 0.144 
Рпузса! пасёмйу 111 58.7% 24 61.5% 6 100.0% | 0.124 
ОаБее$ Ме!Низ 75 39.7% 24 61.5% 3 50.0% 0.041 
Омепмею[{ ог ОБезйу 79 41.8% 18 46.2% 3 50.0% 0.826 
Раз Ногу 72 38.1% 9 23.1% 3 50.0% 0.157 
Бузйраета 72 38.1% 18 46.2% 3 50.0% 0.564 
Апета 69 36.5% 9 23.1% 3 50.0% 0.200 
Ратйу Н&огу 63 33.3% 3 7.1% 3 50.0% 0.003 
СОРВ 18 9.5% 9 23.1% 0 0.0% 0.036 
[© 16 8.5% 1 2.6% 0 0.0% 0.341 
ЗтоКа 2 1.1% 4 10.3% 1 16.7% 0.001 


























Оуепмею[{ апа обезйу оссиггепсе п гига! апа игап 
рашег{$ \ммеге 22 (27.5) апа 78 (50.6 %), гезресймеу мисй 
зом ОмегмедГ{ апа обезйу пюпег т игап ранепе 


(Р=0.001), ап СКО гаез меге 13 (16.3 %) апа 4 %, 
гезресёуеу (2.6 %). \Мысй $Пом {ПаЁ СКО ма$ Мопег п 
гига! ранен (Р<0.001). 





этоктЕ Р=0.750 

СКО <0.001 

СОРО Р=0.232 

Ратйу Ногу Р=0.053 
Апепта Р=0.338 
Ру5Ир4етга Р=0.823 

Раз1 Ногу Р=0.175 
очеплЛедит ог ОБезМу 0.001 
ОаБен$ МеНи$ Р=0.809 





37.57 ПОМ 25,3% 
38. 8 7 ООО ПООООООООИИИИИИИИИИИ 32,5% 
38. 8 9 ООО ОИ 40,3% 
30. 09 ООО ПО 39,0% 
27. 59 ПО 50,6% 
42. 59% ПО ИООООООООООООООООИИИИ 44,2% 
РКузса пасйуНу Р=0.056 68.8% ООО ОИ 55,8% 
Нуремепзюп Р=0.05570.0% ООО ООО 57,1% 


2.5% ШШ 3,2% 
16.3% ИИИИ — 2,6% 
15.0% ПТИИИИИИ 9,7% 


м Вига! м Итфап 








Ноиге 1 Р1$К Тасюг ЧШегепсе Бе мееп гига! ап игБап гез!4ет$. 


015си$$юп 

Ргетепораиза! \мотеп \меге тоге Мкеу ап 
роз#тепораиза! мотеп  Пауе пурецепзюп, а гатйу 
В/Згу о |НО, ап@ апепта. 75 регсегЕ уз. 58.10 регсеп, 
63 регсегЕ м5. 21 регсет, ап@ 56 регсепи уз. 29 регсеп{ 
\меге {пе регсетадез, гезресёмеу. 

Нурецепзюп 1$ те поз{ соттоп п$К Тасюг, аНесипа 
61.5 % оГ мотеп. Земега! имезйданопз сате ир м 
эитИаг йпай10$.[5,7], Т$ регсемаде, помемег, маз |омег 
{Пап м оегз гезеагсН[6,11]/п гезеагсй ипаецакеп п 
Сегтапу апа пе Упйед Заез, {15 {еп паз Бееп тисй 
тоге ргема[ети. [12,13].ТВе зесопа Тасюг маз гемеаед 0 
бе рпуз!са! пасёуйу, мйсй 1$ тоге Шкейу © аНесЕ гига! 
гезчепь. [п {Ие Эй Гапкап $1иду, {115 п$К Тас1ог ма |е$$ 
ргоппепЕ ЧМап ш очг$[14].Ассогатд № оиг Ипапд$, 
Пареез аНецеа 43.6 регсепЁ ог памаиа!$. ТМ гафе оЁ 
осситепсе \маз №Мопег Шап ЧИаЁ юип@ ш земега| 
гезеагсН[6,7,11-13,15]. Оиг ОМ Ип4та$ меге 1омег ап 
{Тозе ога $мау тсидед ш Ме гемем[5,13,16,17].Ву 
сотрайпа обезйу апа ВМ! © а ау, а эитИаг гезий маз 
астеуед[5,18].Оиг зтокта йпатдз меге пеапу 'Чепёса| 
10 [Лозе ог пап гезеагспегз[5,19]\М№Ме ассоищеа юг пай 
ог {Пе Ип@по$ ог {Пе Ройзп заду Бу зтокта[13].Номеуег, 
оту абощ а {еп оГ Ме гезеагсй саге м Возта апа 
Неггедомпа ап Змефеп \маз  героцеЧ[7,11].ТНе 
эюпИсаг{ медиа!ез шт Чаа геНес{ АЮНап обе у’ 


си$1ютз апа {га опз. \отеп аге [ез$ Икеу © зтоке апа 
аге Чзсоигадед тот дота зо п рибс расез. 

Ргетепораиза! мотеп па одгеа{ег Моо@ ргеззиге, 
а!очцап Фареез$ \маз Че зате ш Бо одгочр®. 
[20].Ргетепораиза! ап роз{тепораиза! мотеп зийегед 
Мот дузирегта апа обезНу п эитйаг мауз. Номеуег, 
\аз @зсоуегед п а {иду {Па{ # ммаз тоге соттоп атопд 
роз{тепораиза! мотеи. [20]. 


Сопси$1оп: 

\\Ме 9соуеге@ ФаЁ ргетепораиза! рашег{$ Па а 
опег ргеуаепсе оЁ Пурецепзюп аз а ПК Тасюг 
(Р=0.032); иЧНегтоге, Апегта меге а15о тоге соглтоп п 
ргетепораиза! (Р<0.001). 

Рнузса| пасёуйу \маз тоге ргеуаеп м о@ аде 
(Р<0.001), Ратйу югу о 1НО м уоуцпд аде ранет$ 
(Р<0.001). Ратйу югу пзК Тасюг тоге гедиеп! т 9004 
есопоту рашетз (Р=0.003), Зтокта Каз Бееп 
пуезвда{е4 аз а п$К Тасюг {Па{ 1$ Нопег м ранет$ мВ а 
9004 зосюесопотюе аз (Р=0.001). Рашет8 м а 
подегае зосюесопотс Баскогоипа аге тоге Шей 0 
демеор Фабеез(Р=0.041). 

Рафет6 ш ибап агеа$ аге тоге ИКеу {о Бе омегмею 
ог оезе. (Р=0.001), Рига! ранет5 пад а дгеаег гае о! 
СКО. (Р<0.001). 
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Опота! аги‹е 


Соп Е оГ птегезЁ: Тпе аиЁпогз 4ес/аге {паЁ Пеу 40 по! 
рауе апу сотрейпд итегез6. 

Соптрийоп о {Пе аиог$: А! ашПогз пауе таде ап едиа! 
сопттрийоп ю Ше итд ое асе. 

АкМаг Мопаттаа Тоакрай, 1Изапидат (1Изап - дав 
сойесйоп, апа\у$5 апа тегргеаНоп оЁгезий$; 

Ката! В. Капфауем, Аа 21. АКрепрекома - теподоодса! 
апа зсепйс тападетеп! ое зшау 

Рипато: ТПеге 15 по ппапс!а! зиррой апа зропзогзНр. 

шюгтавоп абои{ #1е рибГсайоп: Тйе гези!$ ог #5 зшау 
раме по! Бееп ргемоизу рибИзвед т оег }оита6 ап4 аге по! 
аиайто гемеи/ бу о{пег рибИзйегз. 
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ТНЕ ЕХРЕНЕМСЕ ОЕ РАТПЕМТ$ Ы\ЛМС УЛТН 
АМ 1МРЕАМТАВЬЕЕ САКО1ОУЕВТЕВ ОЕРВЕАТОКВ 
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‚Кагакиэ\апз Меа!са! Упмегзйу "КЗРН", Аттау, Вери с о! КагакКА$ап; 

‚ АзЧепайуагоу КагакИ МаНопа! Мед!са! ОпгмегзИу, Ата\у, ВеричЬГс о! КагакКп$ап; 

АЕ Рага\ КагакН МаНопа! Утмуег$йу, Атау, Верч Ис о! Кагакп$ ап; 

“ Мабопа! Мефса! Везеагсп Сепег патеф аНег Асадетис!ап Е. МезпаК, Митьму о! НеаМН о! {пе 
Виззап Редеганопт, МоуозюЮизК, Виззап РедегаНоп. 


Абз{гас* 


пгодисНоп: ОШегеп{ гезеагсй ргезет Ие итращаЫе сагфюуецег дейб"Паюг (!СО) аз ап еНесёуе {есппоюду Гог 
ранен миИ пеаг Чзеазе. п Катаки$ап 1СО, тр!етепв аз {еп десадез. 

Тре айт оРоиг гезеагси 1$ {0 $иду {Пе ехрепепсе оЁраег{$ аНег (СО итратщавоп. 

Маега!$ ап@ тео4$: \\Ме зеагсй Чоситет геае4 ю 1!е ргом$юп оГ саге © райет$ м ап итр!атаЫе 
саг4юуецег дейбтаюг. Оцг сгоз$ зесйопа| $иау псиде4 а зигуеу оРранеп ий 1СО.ТВе диезвоппайе сопу${е4 ое 
Юомпд раз: детодгарйс даа; ауайа Йу апЧ сотрехйу оЁ тега! саге т пеаННсаге огдатгавопз; Ие аНиде ог 
тефса! ргое$$юпа!; зай$асНоп ап ргеегепсез о! гезропдет м 1Ие пЮгтайоп гесемей абош {1е 1С0. 63 
гезропдег{$ пмомей п опйпе зигуеу, мА сопдицед м Виззап апа КагакКА |апдиадез, Черепатд оп {Не ргеГегепсез о! 
{Пе гезропает$. ТНе зигуеу маз сопдисеЧ атопд ранет \мПо гесемей ап 1СО м Атафу апа Ку2уУюгаа гедоп м 
Ребгиагу - Мау 2021. За!зйса! апа!уз!$ ргомае4 ру изтд {Не $Р$$ 13. ТИе уапаШе$ аге ргезещеЧ аз Пе тефап Ме 
[01, 93]. Те апа!уз$ оЁ Недиепсу спагабег$йс$ оЁ диаМаёме пасаюг$ ма$ сатед ощ изта поп-рагатес те{од$ 
изтд пе Реагзоп сшепоп (2). ОШегепсез п {Не да{а меге сопз!4егед $айз#саЙу здпйсапЕ аё р <0.05. 

Кезий$: РозИме Чупагс$ {НаЁ {пе сйтса! ргоюсо! паз Бееп демеюрей юг Пеа!Исаге ргоез$юпа5. Ошравег{ 
ЧИсиве$ \меге аззосае4 мйН ап псопуещеп{ зузет о{ гедфзаноп, обзегуавоп Бу а сагЧю0915{ оп а ра Базз 36.5%. 
Тпе зан{асвоп оЁ {Пе гезропдет м е аНиде о! Ме тефса! зрецай${5 п ошрайеп{ апа праНепЕ маз ПОП; ми дмеп 
ибюгтавоп абоц! 1СО 1о\мег ру гезропдет ми Пюпег едисайоп апа зайзТасвоп Бу аде геуеае4 {Па гезропдет{$ ипдег 
60 пад а Мюп уапаНоп. Опе {Иа о{ гезропдет{$ 4оез поЕ ргеег ог до по{ Кпоми {пе ргеГегепсе Гог {Ие ехегсбе {оегапсе 
{е5{ апа ргетеггед {пе сопзиНайоп ога рзусйо!091${ дийпд позркайхавюоп юг итр/атайоп. 

Сопси$1оп: ТНеге аге пеед$ ю тргоме пе ргомюп оЁ пюгтавоп оп {пе розйме ап ро{епва! педайуе еНес$ о! 
[СО 1есппооду, апа {Ие ргомзюп о! адмсе © раНет а{ {Не ритагу саге |еме|, п огдег © итргоуе е зай$асвоп апа 
диаШу о Ме оГрайет ми! СО 

Кеу игога$: тр/атаЫе сагфомепег дейьтаюг, рге!егепсе о {пе равепЕ и! ГСО, райет$ мйР пеай а!зеазе. 
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1Казахстанский медицинский университет «ВШОЗ» г. Алматы, Республика Казахстан; 
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ь Национальный медицинский исследовательский центр имени академика Е. Мешалкина, 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Новосибирск, Российская Федерация. 


Введение. Различные исследования представляют опыт применения имплантируемого кардиовертер- 
дефибриллятора (ИКД) как эффективную технологию для пациентов с сердечными заболеваниями. В Республике 
Казахстан последнее десятилетие активно применяется технология ИКД. 

Целью нашего исследования является изучение опыта жизни пациентов после имплантации ИКД. 

Материалы и методы. Мы изучили существующие нормативные документы, связанные с оказанием помощи 
пациентам с имплантируемым  кардиовертер-дефибриллятором. Наше кросс-секционное исследование 
предполагало проведение опроса пациентов с ИКД. Анкета состояла из следующих частей: демографические 
данные; доступность и сложность оказания медицинской помощи в организациях здравоохранения; отношение к 
пациенту сотрудников медицинской организации; удовлетворенность и предпочтения респондентов полученной 
информацией о ИКД. 63 респондента участвовали в онлайн-опросе, который проводился на русском и казахском 
языках в зависимости от предпочтений респондентов. Опрос проводился среди пациентов, получивших ИКД в 
г.Алматы и Кызылординской области в период февраль-май 2021г. Статистический анализ проведен с помощью 
$Р$$ 13. Переменные представлены в виде медианы Ме [01, ОЗ]. Анализ частотных характеристик качественных 
показателей проводился непараметрическими методами с использованием критерия Пирсона (Х2). Различия данных 
считали статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты: Положительной динамикой является наличие клинического протокола для врачей. Трудности на 
уровне первичного звена были связаны с неудобной системой регистрации, наблюдением кардиолога на платной 
основе - 36,5%. Удовлетворенность респондентов отношением специалистов-медиков в первичном звене и 
стационарных условиях была высокой; удовлетворенность по вопросу предоставления информации об ИКД ниже у 
респондентов с высшим образованием; и удовлетворенностью по возрасту, выяснилось, что респонденты до 60 лет 
имели высокий разброс. Треть респондентов не предпочитают или не знают, информацию о толерантности к 
физической нагрузке, а также треть предпочли консультацию психолога во время госпитализации для имплантации. 

Выводы: Наблюдается потребность в улучшении предоставления информации о положительных и 
потенциальных отрицательных эффектах технологии ИКД, и предоставления рекомендации для пациентов на 
уровне первичного звена, чтобы повысить удовлетворенность и качество жизни пациентов с ИКД. 

Ключевые слова: имплантируемый кардиовертер-дефибриллятор, предпочтение пациента с ИКД, 
пациенты с заболеваниями сердца. 


Туйндеме 
ИМПЛАНТАЦИЯЛЫК КАРДИОВЕРТЕР ДЕФИБРИЛЛЯТОРЫ БАР 
НАУКАСТАРДЫН ОМР СУРУ ТЭЖ!ИРИБЕС1 


Темирхан Бегисбаевт, А рз://огс!4.ого/0000-0001-7536-3947 
Ляззат Кошербаева?.3, А рз://огс!Ч.ого/0000-0001-8376-4345 
Маржан Бримжановал, П{рз://0гс!4.огд/0000-0003-3517-4687 
Валихан Ахметовт, | рз://0гс!4.0гд/0000-0003-4462-4504 
Дмитрий Хванл, | р5$://0гс14.0г9/0000-0002-5925-2275 
Назгуль Ахтаева2, И&рз://0гс!4.огд/0000-0002-0835-9814 


ь «ДСЖМ» Казакстандык медицина университет, Алматы к., Казакстан Республикасы; 
- С.Д. Асфендияров атындагы Казак У\лттык медицина университет, Алматы к., Казакстан 
Республикасы; 
ы Эл-Фараби атындагы Казак Улттык университет, Алматы к, Казакстан Республикасы; 

Ресей Федерациясынын Денсаулык сактау министрлир Е. Мешалкин атындагы Улттык 
медициналык гылыми-зерттеу орталыгы, Новосибирск к., Ресей Федерациясы. 


К/рспе. Турл! зерттеулер имплантацияланатын кардиовертер дефибрилляторын (ИКД) журек ауруы бар 
наукастар ушн тимд! технология рейнде усынады. ИКД технологиясы сонгы онжылдыкта Казакстан 
Республикасында белсенд! турде журйзлуде. 

Ыздн зерттеумздн максаты - ИКД имплантациясынан кейнп наукастардын, ем суру тэжрибесн зерттеу. 

Материалдар жэне эд'стер!. Ыз имплантацияланатын кардиовертер дефибрилляторы бар наукастарды кутуге 
катысты колданыстагы ережелерд! карастырдык. Ыздн кросс-секциялык зерттеумз ИКД бар наукастармен 
сауалнама журпзуд! камтыды. Сауалнама келес! белктерден турды: демографиялык деректер; денсаулык сактау 
уйымдарында медициналык кемек керсетудн колжетмдилт мен курделлт; медициналык уйым кызметкерлернн 
наукаска катынасы; респонденттердн ИКД туралы алынган акпаратка канагаттануы мен калауы. Респонденттердн 
калауына карай орыс жэне казак плдернде журпэлген онлайн сауалнамага 63 респондент катысты. Сауалнама 
2021 жылдын акпан - мамыр айларында Алматы жэне Кызылорда облысында ИКД алган наукастар арасында 
журйз!лд!. Статистикалык талдау $Р$$ 13 кемеймен орындалды. Айнымалылар Ме медианасы [01, ОЗ] ретнде 
берлген. Сапалык керсеткштердн жилк сипаттамаларын талдау Пирсон критерийн (х2) пайдалана отырып, 
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параметрлк емес эдстермен журпзэлд!. Деректер айырмашылыктары р <0,05 статистикалык манызды деп 
саналды. 

Нэтижелер: Дэргерлер ушн клиникалык хаттаманын болуы он урдю болып табылады. Алгашкы 
медициналык-санитарлык кемек денгейндег киындыктар тркеу жуйеснн колайсыздыгымен, акылы непзде 
кардиологтын бакылауымен байланысты болды, 36,5%. Респонденттердин, алгашкы медициналык-санитарлык 
кемек пен стационарлык мекемелердей медициналык мамандардын кезкарасына канагаттануы жогары болды; 
жогары @ лм! бар респонденттердин, арасында ИКД туралы акпаратты усынуга канагаттанушылык темен; жэне 
жасы бойынша канагаттану, 60 жаска дейни респонденттердн эртурлл жогары болды. Респонденттердн уштен 
бр! жаттыгуларга тезмдлк туралы акпаратты унатпайды немесе @лмейд,, ал уштен бр! бели имплантация ушн 
госпитализация кезнде психологтын кенесн калайды. 

Корытынды: ИКД технологиясынын он жэне ыктимал терс эсерлер! туралы акпаратпен камтамасыз етуд! 
жаксарту жэне ИКД-ы бар наукастардын канагаттануы мен емфр суру сапасын жаксарту ушн алкашкы 
медициналык кемек денгейнде наукастарга усыныстар беру бойынша кажеттлик байкалады. 

Туйнд! сездер: имплантацияланатын кардиовертер дефибрилляторы, ИКД бар наукастардын тандауы, 
журек ауруы! бар наукастар. 
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пгодисйоп ех!5#пд диче!тез, згаеос ргодгатз, апа пе Бепем$ Юг 
Ап трамщаше сагдюуецег дейбтИаюг (СО) 1$ ап райепв. 
еЙесёуе геайтег{ юг рафет$ мп сагФотуорайу апа Оишг сгоз$-зесНопа! $и4ду Чезп пуо№ед а зигуеу о! 


пеак Тайиге зутрютз апЧ ргемепёоп оЁ зиддеп сагас  раНет$ м! 1С0. Тве диезюппаие сопу${е оЁ 1е 
Деа® ($С0), мис аНецеад © зигума! гае [7, 8, 13, 23]. — Ю!омпд ращз: Четодгарс Ча; ауайаБИу апа 
Тйе Гедиепсу оГ райет мпо ипдепмегЕ 1СО) зигдейез  сотрехНу оГ тефса! саге т ПеаНИсаге огдатгаНопз; 
псгеазе$ аппиайу. ТН$ 15 дие Ю №е {есппка! Теаз у ог Ме аНиае ог тефса|! ргоез$!опа!5; зай$асйоп апа 
{пе ипр!ап{ ап е ехрапзюп оЁ п@савоп$ Тог раёетз$ — ргеегепсез оЁ гезропдет{$ мп {пе пюгтайоп гесемед 
гециита ап 1СО [18]. ТВе аде оЁ ране гесемпа СО абош Ше 1СО0. Те аННидез оЁ тефса! зреба!$6 меге 
псгеазез, апа ассог4тау {пеу Пауе зеуега! соптоф9ез$ — аззеззе ру гезропдет$ Мот уегу зайзЯе4 - 5 рот ю 
[1]. Номеуег, ранет$ мА 1СО тау гесеме зи9деп $Поск — по! зайзвед -1. Тпе зигуеу дчезНоп$ меге адар{е4 тот 
ог оег сотрИсайоп деа@ ап сагФас атез, зузет  Редегзеп апа соашог$ [16]. 
пюгавоп, иесйоп [3, 12, 26]. Тпе зигуеу пуомед 63 раНег{ апа сопдиед ру 
А зузетайс гемем Ююип@ а 1аск оГ емдепсе юг  Цверпопе. Веоге $айтда \Ие зигуеу, ме ТатШаптед 
итргомей диаШМу о Ме т райет м 1СО [5]. Сотрехйу  рашет$ мп Не ригрозе ог Ме $ау ап офатед 
ап адуегзе еуеп тау Бе аззоцаед м! парргорнае — уоштагу сопзеп © рашарае. Те эигмеу \ма$ 
{пегару, ог псоггесЕ з@есйоп о итрузез. ТПиз, пе ге о°*- — сопдичей т Виззап апа КагакИ |апдиадез, Черепатд 
пеа\псаге ргоеззюпа6 ш ргерагайоп ранепЕ [СО 15 уегу = оп Ше ргеГегепсез о{ {Ие гезропдет$. ТНе зигуеу маз 
итроНат. РаНепЕ мА 1СО едисайоп згаедез сап псиде = сопдисед атопд раёет$ \мПо гесемед ап 1СО м Ата 
оп!пе огоНте те#од$ [6, 19, 24]. ТНеге аге а питбег ог — апа Кугуогда гедюп ре\мееп Ребгиагу - Мау 2021. 
155це$ {па{ пеед © Бе 41сиззеЧ Бу Пеа!Исаге ргомдегз З{айзНса| апа!уз!$ ргомае Бу изтд е $Р$$ 13 
М раНеп, аз а таНег оГ епа-оМе Чеасйуавоп [16], — зоймаге (1ВМ, У$А). ТНе уапаБез аге ргезещеа аз пе 
ранег{ доа5 ап уашез, сойабогайуе десзюп зиррой  тефап Ме [01, 03]. Тйе апа\уз5 оР Тедиепсу 
итегуепНоп$ юг раёет [25, 4]. ТВе гемем $помз$ Не  сПагабеп$с$ оЁ диаМайуе тЧсафог$ маз сагед ош 
итроМапсе оЁ пампа дшаетез юг ПеаЁИсаге ргомдегз — изтд поп-рагатемс те о4$ изта пе Реагзоп сШепоп 
мс ргомед 1пгтаНоп юг раНет мусй пеедед 1С0 8 (2). ОМегепсе$ п Ше да меге сопзегеа занзНсаПу 
сгиса! [20, 9, 25]. п Кагаки$ап аз {еп десадез ромеч9 = эдпЙсап! аЁ р <0.05. 


[СО Тог райепЕ м ИП Неа Чеазе. Тйе Ёоса! Е юс$ Соттщее о! КагакА$ап’з Мефса! 
Тре айт оГ 15 мож 15 ю зфау Ше ехрепепсе ог ЦШпмегзйу «КЗРН» (Ата, КагакА$ап) арргоуед е 

рашег{$ аНег (СО итращаноп. иду. (№ 04-09-44 - 1ВВ-А1З0 тот 03-02-2021). 
Маепа!$ аНа те{о4$: Ап аррга!за! маз сопаисеЯ 

ог доситет$ ге!а{е4 © Пе ргомоп оЁ саге {0 ранет Кези{$ 

\ А ап СО. |пзресёоп о {Ле доситет{$ осизед оп пе Кеди!аюгу доситет$ оп [С0 т Кагаки$ап: 
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С!тса![ ргоюсо! "тратайоп ог а тадпеНс 
гезопапсе !тадтд сотраНЫе сагфюоуецег-дейБгаюг 
м  сагФогезупспгопманоп Типс№оп ап@  гетое 
мопномпо "маз демеорей ап гесоттепаей Бу е 
Ехрей Соипсй о! Ме Кери сап Сетег деме!ортепЕ о! 
пеа№ саге о Ме Мизгу о Неа№Н апа зоба! 
еуеортеп{ оЁ Ме Керубс оЁ Кахакт$ап даед 
беретег 30, 2015 Ргоюсо|! №. 10. Тйе ргоосо! маз 
зиррозе4 {0 Бе гемзе4 3 уеаг$ аНег $ рибШсаНоп апа 


5аепсе & НеаНсаге, 2021 (Уо/. 23) 6 


\еге аззоса{е4 мИИ ап псопуещегЕ зузет оЁгедгаНоп 
м И паггом зрес'а[$$ \маз пЧсаеч4 ру 17,5%, езрефайу 
юг гезропаетз ипаег 60 уеагз о (Р<0,031), аз ме! аз 
обзегуайоп Бу а саг4юю9${ оп а ра@ разз 36,5%, 
езреча!у т \е аде уоипдег ап 60 уеагз 48,5% 
(Р<0,038) (аЫе 2). 


Таые 1. 


Вазе!те спагас{ет$с$ ог тс№иде4 райет$ (п =63). 






























































































































































Гот пе дае оР $ епёгу п Тогсе ог п {Пе ргезепсе о Оетодгарс$/ Спагасеп$йс$ % (п)а 
пем те{оЧ$ м а |еуе| ог емдепсе {Па{ паз по{ уе! Зех Ретае 15 (23,8%) 
Бееп гемзеа (И р:/Амлм\м.гсгт.К7Лпаех.рНр/ги/2017-03-12- Мае 48 (76,2%) 
10-51-13З/кИспезке-ргоюокоу). — КетбигзетегЕ 0 Едисавопа еуе!  |Ноп 15 (23,8%) 
ехрепзез 1$ саге оиЁ аё Ме Бепей раскаде юг а! Сойеде 30 (47,6%) 
дгоирз оЁ рор\айоп. , № |СО рашепё диЧейпез т ЗсНоо! 18 (28,6%) 
Кахакиз!ап \меге юпа п фе зеагсп. Аде, пеап+50 60+ 30 (47,5%) 
Вазе!те спагас{ег1$#с$: 60- 33 (52,4%) 
Тие |агдез! питбег [9 гезропдет ма тае апд пад а поаааиЕ М/огкег 5 (7.9%) 
зесопдагу зресайте4 едисавоп. Тпеге меге по ЧШегепсе НТ 3 (4.8%) 
п Ше аде дгоир ремееп оуег ап ипдег 60 уеагз. Опе Ре! 34 54 0% 
{9Га оЁ Ме гезропдет пад {Не За $ оЁ ипетрюоуе4 апа ры (54, И 
{Пе гетаттд 54,0% меге репзюпегз. А демаНоп от пе ы Ш Ь, а 
| опае/ рацпег отае 15 (23,8%) 
погт оЁ оду тазз паех 15 обзегуей атопд 22,2% о {пе Чер а 48 (76.2%) 
я | 2% 
Пе орезНу, 20,6% оГ обезйу ог 1Ие 1$ дедгее МГ тете 6 а 48 (76.2% 
Ауайаб\Иу ап@ сотр!ехИу оЁ тефса! саге т | ат обезе 15 (23,8%) 
пеаКисаге огдатайоп$ Орезйу 1 дедгее \31 (49,2%) 
\ММПеп гесемпа тефса! саге п ошрайепЕ аИйсивез № 14 (22,2%) 
ТаЫЕ 2. 
ОНйсие$ т оМаттод те!са! зегусез. 
- 60 - уеагз Ир 60 уеаг$ Тока! Р< 
Ч сивез М (%) М (%) М (%) 
буфет оЁ арротитен! {0 патом зреса${$ Уе5 9 (27,3%) 2 (6,7%) 11 (17,5%) 0,031 
исопуетепЕ РНС № 24 (72,7%) 28 (93,3%) 52 (82,5%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
опа мапо п пе Гог ап арротётепт мА а Уе5 7 (21,2%) 2 (6,7%) 9 (14,3%) 0,099 
ритагу саге досюг № 26 (78,8%) 28 (93,3%) 54 (85,7%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
[опа мапд Чте ог ап арротётеп{ мА паггом |Уез 10 (30,3%) 3 (10,0%) 13 (20,6%) 0,047 
РНС зреба! $$ № 23 (69,7%) 27 (90,0%) 50 (79,4%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
[опа мата Чте Гог ПозркайтаНоп п РНС Уе5 8 (24,2%) 6 (20,0%) 14 (22,2%) 0,686 
Позриа! № 25 (75,8%) 24 (80,0%) 49 (77,8%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
[опа майпд Чте Гог ап атбщапсе м РНС Уе5 1 (3,0%) 1 (1,6%) 0,336 
№ 32 (97,0%) 30 (100,0%) 62 (98,4%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
[опа мапд Чте ог ипсвопа! апа Чадпоз#с  |Уез 2 (6,1%) 2 (6,7%) 4 (6,3%) 0,922 
ехатпайоп$ оЕРНС № 31 (93,9%) 28 (93,3%) 59 (93,7%) 
То! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
[опа мапд #тез Гог [абогаогу {е55 т РНС |\ез 2 (6,1%) 2 (6,7%) 4 (6,3%) 0,922 
№ 31 (93,9%) 28 (93,3%) 59 (93,7%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
мзийаеп{ Чадпо$с ехаттайоп Уе5 12 (36,4%) 3 (10,0%) 15 (23,8%) 0,014 
№ 21 (63,6%) 27 (90,0%) 48 (76,2%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
[опа мапд Итез Гог зибзатеа тефстез Уе5 5 (15,2%) 2 (6,7%) 7 (11,1%) 0,285 
№ 28 (84,8%) 28 (93,3%) 56 (88,9%) 
То! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
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ВесерНоп оГа саг4!ю09$ п а рйуае сИтс Уе5 16 (48,5%) 7 (23,3%) 23 (36,5%) 0,038 
№ 17 (51,5%) 23 (76,7%) 40 (63,5%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
Ригспазе оЁЕ те@стез аЁ усиг омт ехрепзе Уе5 24 (72,7%) 21 (70,0%) 45 (71,4%) 0,811 
№ 9 (27,3%) 9 (30,0%) 18 (28,6%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
Г абогаюгу ехаттаНоп$ Уе$ 5 (15,2%) 3 (10,0%) 8 (12,7%) 0,54 
№ 28 (84,8%) 27 (90,0%) 55 (87,3%) 
Тоа! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 
шпу{итега! ехаттаноп$ (ийгазоипа, МЕ, СТ) |Уе$ 13 (39,4%) 10 (33,3%) 23 (36,5%) 0,528 
№ 19 (57,6%) 20 (66,7%) 39 (61,9%) 
отегз _| 1 (3,0%) 1 (1,6%) 
То! 33 (100,0%) 30 (100,0%) 63 (100,0%) 











Тпе аННиде оГ {Ие тега! зрес!а!${ оЁ Ше 
ошраНнеп ап праНеге 

Тпе зан${асвоп оЁ {Пе гезропдет мВ {Ие аКиде оЁ 
{Фе тефса| зреба!$ шт ошрашепЕ ап траНепЁ маз 
деегттед Бу псиатд 12 диезйоп$. Тйе гезий$ зПомед 
{паф дерепатд оп {Не 1еме! о! едисавоп, {пе аНиде о {пе 
тефса! зреса!${5 шт ошрашепЕ ма$ аззеззед Бу Ше 
гезропдеп; мп Нопег едисаноп теЧ!ап 4,46 [3,67; 4,67], 


со|еде 3,17 [3,67; 4,67] апа зесопдагу эспоо! 4,58 [3,67; 
4,67], п прайепЕ мп МюНег едисаноп 5,00 [4,00; 5,00], 
со|еде 5,00 [4,00; 5,00], апа зесопдагу зспоо! 5,00 [5,00; 
5,00]. Те апа!уз!$ оЁ зай$асНоп авйиае п {пе ошраНегЕ 
\а$ ипдег 60 уеагз са 4,67 [3,67; 4,67], омег 60 уеагз 
3,96 [3,67; 4,67] ап п {Ме праНеп{Е ма ипаег 60 уеагз 
5,00 [5,00; 5,00], омег 60 уеаг$ о 5,00 [4,00; 5,00] (Ядиге 
1 апа Ядуге 2). 


Ноиге 1. Те аННиде о! {Пе теЧ!са! зрес!а${$ о! {Пе ошраНеги. 
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Ночге 2. Тпе аННиде о! {Пе те!са! зрес!а| {$ о! {Пе трайеги. 
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Зан$РасНоп оЁ гезропдет$ ми шогтаНоп абоц{ 
1СО Тпе гезий$ юг 27 Нетз, зПомед занасвоп ми пе 
ипюгтаНоп гесемей абоц Фе 1С0, Не тефап \маз 3,70 
[3,11; 4,07], дерепатд оп ШИе |еуе! оЁ едисайот, Пе 
пефап \маз езйтаеЧ Бу гезропдетз м Мопег 
едисаноп 3,59 [2,73; 4,16], сойеде 3,74 [3,11; 3,99] апа 
зесопдагу эспоо! 3,85 [3,56; 4,11]. Сопзедиепйу, 
гезропдег{$ мп зесопЧагу едисайоп Типпег даме Мойег 
зайзтасйоп га#па$ сотрагед {ю оег дгоир$ (Еюуге 3). Ап 
апа!у$5 ог зай$асНоп Бу аде гемеаеЧ а{ гезропдет$ 
ипаег 60 пад а МЮ уапайоп. Тиз, пе теФап маз 3,81 
[2,70; 4,11], омег 60 3,69 [3,17; 4,00]. 


5аепсе & НеаНБсаге, 2021 (Уо/. 23) 6 


РаНепё ргеегепсе$ Гог {теайтепЕ орНоп$ \\/еп 
зидута равепЕ ргеегепсез юг {геайтепЕ орйоп$ {ПаЁ меге 
по: рай оГ $апдага сИпса! ргасёсе, а регзопа! 
сопуегзайоп м а 90с№юг / пигзе 2-3 \ммеекз айЙег 
итратаНоп \маз оЁ ищегез{ © Ше 1агдезЕ питбег оЁ 
гезропдепв, 87,3%, аз ме! аз ищегезЕ п {пе рацеп!$ ме!- 
бета Чигпд Позрнайханоп 92,1%. 90,5% оГ гезропает$ 
мои Ке {Пе зате досюг ог пигзе {ю сай {Пе райеп ю 
сапу пе за оЁ НеаЁй аНег Чзсвагде. АштозЕ а {Иа о 
гезропдет 27,0% 40 поЁ ргеег ог 40 поЁ Кпом ег 
ргеегепсе юг ве ехегс!зе {©егапсе {ез{ (мМисИ | сап 40 
риуз!сайу), апа ргеегепсе юг соп${ап{ {еедраск Игоцой а 
гето{е топкойпа зузет. 


Аоиге 3. Зан$асНоп о! гезропдет!$ мИИ шГогтаНоп абои {Пе 1СО Бу едисаНопа! ее! ап4 аде. 
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Равеп{ зай сгасНоп мИП гесеме4 |СО пРогтабоп 











т 1 Т 


$споо1 соНеце 


едисавоп [еме! 


60,3% о гезропдет!$ мошща ПКе {о Вауе пе орропипйу 
10 тее{ опег [СО раНепв. 42,9% 914 поЁ ммап{ 0 Пауе {е 
орроципйу ю ащепЯ а 1СО \могКзПор мйИ Ней Татйу, 
езречайу 1Нозе ипдег 60 уеаг$ о 51,5%. А Миа о! 
гезропдег{з ргееггеЧ {йе сопзикаНоп оЁ а рзуспо!09$1 
дийп9  Позрнайхавоп Юг Итратавоп (30,2% о 
гезропдеп$ ргеуайед Бу 19,4% т сотрайзоп мА {позе 
о!4ег пап 60, Р< 0,252), мйИе пе опег {Иа оЁ 30,2% Паа 
{пе оррозйе ортюп. Оту а {ГА оЁ гезропаепб, 30.2%, 


Вгопег едисайоп 


60- 60+ 
а9е 9 


ргеег рзуспоодса! соипзейд аНег Феспагае (е 
ргемаепсе оЁ райарат ипаег 60 уеагз о маз 19,4% 
сотрагед © позе оуег 60 уеагз 014), аз ме! аз 23,8% юг 
{атШез. Тре |агдез{ питБег оЁ гезропдете, 79,4%, 
ргеетеЧ гесемпа пюгтавоп абощ 1СО зеуега! тез, пе 
[агдез{ питбег оЁ гезропаеп$ оуег 60 уеагз о4 93,3% 
сотрагеа {0 1Нозе ипаег 60 уеагз о!4 66,7% (Р< 0,009), 
зайзйсаЙу здпЙсаи{ (ТаЫе 3). 


















































ТаЫе 3. 
РайепЕ ргеГегепсе$ ог {геаётеп! орНоп$ {Па{ меге по! рам о! ${апдага сИп!са! ргасйсе. 
пдег 60 аде р 60 аде Тока! Р< 

Регзопа! сопуегзавоп мА досюг / пигзе |Уе$ 30(90,9%) 25(83,3%) 55(87,3%) 0,367 
2-3 мееК$ авег итр!атаНоп № 3(9,1%) 5(16,7%) 8(12,7%) 
Босог$ / пигзез азК пом | ее! аииид  |\е$ 30(90,9%) 28(93,3%) 58(92,1%) 0,722 
позрнайхаНоп № 3(9,1%) 2(6,7%) 5(7,9%) 
Босфог / пигзе ми са| те авег Чсвагде |Уе$ 30(90,9%) 27(90,0%) 57(90,5%) 0,902 

№ 3(9,1%) 3(10,0%) 6(9,5%) 
Ехегс5е Таегапсе Тез! (\Мпа{ Сап | Бо |Уез 26(78,8%) 20(66,7%) 46(73,0%) 0,346 
Рвузсайу) № 5(15,2%) 9(30,0%) 14(22,2%) 

Бо по! Кпом — |2(6,1%) 1(3,3%) 3(4,8%) 
Сагаюодгса! гепаб\Наноп \Уе5 32(97,0%) 29(96,7%) 61(96,8%) 0,945 

№ 1(3,0%) 1(3,3%) 2(3,2%) 
Сопз{ап! {ееараск {Игоидн Ме гетое  |Уез 24(72,7%) 21(70,0%) 45(71,4%) 0,572 
попНогпд зузет № 8(24,2%) 9(30,0%) 17(27,0%) 

Оо по Кпом/ 1(3,0%) 1(1,6%) 
Орронипйу 10 тее! офег 1СО раёетз  |Уе$ 23(69,7%) 15(50,0%) 38(60,3%) 0,200 

№ 10(30,3%) 14(46,7%) 24(38,1%) 

Оо по{ Кпом/ 1(3,3%) 1(1,6%) 
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Орронипйу 10 аНепа а зеттаг оп СО  |\е$ 16(48,5%) 20(66,7%) 36(57,1%) 0,145 
{геантеп мА усиг Татйу № 17(51,5%) 10(33,3%) 27(42,9%) 
Рэусноодгса! сопзиНайоп дийпа Уе5 13(39,4%) 6(20,0%) 19(30,2%) 0,252 
позрйайгаНоп Гог ипр!ащаНоп № 8(24,2%) 11(36,7%) 19(30,2%) 
Оо по Кпом/ 1(3,0%) 1(1,6%) 
Оегз 11(33,3%) 13(43,3%) 24(38,1%) 
Рэусноодгса! сопзиНайоп айег Уе5 13(39,4%) 6(20,0%) 19(30,2%) 0,134 
Оъспагде ог те № 19(57,6%) 24(80,0%) 43(68,3%) 
Оо по{ Кпом/ 1(3,0%) 1(1,6%) 
Рэусноодгса! соипзе!та Гог ту Татйу |Уез 8(24,2%) 7(23,3%) 15(23,8%) 0,623 
№ 24(72,71%) 23(76,7%) 47(74,6%) 
Оо по{ Кпом/ 1(3,0%) 1(1,6%) 
Вешемпд 1СО пЮгтаНоп Мире Титез |Уез 22(66,7%) 28(93,3%) 50(79,4%) 0,009 
Оо по{ Кпом/ 11(33,3%) 2(6,7%) 13(20,6%) 
015 си$$Юп Маггвап Витгвапома, Уайпап Акптеюм Отйу Кпуап - 


шп сиг гемеми, ме 'Чепёед пе пеед юг дшае!пез Юг 
СО рашет$ т КагаКкА$ап. Тпе итронапсе оЁ рищед 
таепа[$ 1$ На! Чпеу поиае бош розйме ап роепна! 
педайуе ейес5 апа Нер ранет таке 1СО дес!зюп$ [22]. 

Везеагсй пое$ ЧИе троцапсе о соттитсайоп 
реммееп рафет{з мйИ 1СО ап@ рпузбапз, аз ме! аз 
рзуспоодса! зиррог. Оиг заду еп ед Ше пее4$ оЁ ап 
ауегаде оГопе {га ог райет$ оп {91$ 15зие [22, 16,17]. 

|1 адаюп, сиг гезий$ зпоми {На 27,0% гезропает{$ ао 
поЕ Кпом/ 15$цез або\ рнузса| асй\йу, помеуег зузетайс 
гемеми Фепёйеа роз ме гезий [2, 15] орпузса! асй\е$ 
юг Леа! соп@оп оЁ раёег{$ мйИ 1СО ап раНеге 
едисайоп оп 15 16ие 15 уегу итроцаг{. ТНе аНкиде о! 
рпузс!ап$ 1о\/аг4$ ранет мп 1С 1$ опе ое итроцаги 
азрес5 п {пе ргомзюп о саге [11]. Ошг гезропдет$ даме 
а 9004 аззеззтепЕ оЁ {Ле мо оЁ Ме етрюуеез оЁ Ме 
тефса! огдатхайоп, езреча!у п е трашепЁ саге п 
сотранзоп мп Ие ошрайеи{ саге. РаНепЕ ЧззаН$асйоп 
м ошраНеп{ саге зегисе$ тау Бе гааед 10 Пе аН\иде 
ог тефса|! зеглусе ргомаегз, гедгайопт о сег®, апа 
риагтасеийса! соитегз [14], рашег{ майпд те апа 
Бигеаисгасу [21]. 

шпуез#дайтд ранеп{ зай${асноп мии 1СО пЮгтавоп п 
депега|, {пеге 15 ап амагепез$ оЁ Кеу азрес$ оР {пе 
{есппооду. Номеуег, МаТу едисаеа гезропает$ га{ед # 
аЁ 3,7 ош оЁ 5,0, мисй пасаез пе пеед юг адЧ®опа! 
ипюгтаНоп. ЭитИаг зи4ез пое 1Ие Паск оЁ июгтаНоп 
ргомаей оп 1СО, езречаЙу оп рзуспоюдса|, зоба! апа 
зехиа! сопзедиепсе$ [10]. 

Тйе итНавоп$ о {1$ заду сие юм затре те апа 
заду ргомае дигта СОМ19, ме паме © ргомае оп!пе 
зигмеу. 

Сопси$юп 

[СО 5 еНесёуе {есппоофез, Помеуег {0 псгеазе {Пе 
зайзтасвоп 0оЁ рафет Шеге аге пеед © тргоме п 
ргомта погтавоп гедаЧта розйме ап@ роепНа! 
педаНуе ейес5 оР {есппооду, ап ргомае дшаетез Гог 
ранен, ипргоуе ассез$ © ошравен{ саге. 


Соп с оГ птегезё. Тре ашпогз дебаге {паЁ {пеу 40 по! 
раме апу сотрейпд итегез6. 

Соптрийоп ог {Пе аи ог$: А! ашпогз пауе таде ап едиа! 
сопттрийоп ю ше итд ое асе. 

Ведзфауеу Т., Козпефауема Ё., Магди! АКМаеуа - дав 
сойесйоп, апа\у$5, теподооду, мттд опдта! агай. 


зсепйс тападетепЕ ое ау, ммпИпд - гемеи & ето. 

ТВе аиПог$ с1ат а 1аск оРитатд. 

Рипатд: ТПеге [5 по йпапс!а! зиррой апа зропзогзНр. 

шюгтавоп абои{ 1е рибГсайоп: Тйе гези!$ оЁ #5 зшау 
рауе поЁ Бееп ргемюизяу рибйзйей т оег /оита[5 ап4 аге по 
ама!тд гемеи бу отег ри зрегз. 
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РЕЦИДИВТ! ШАП ЖАРЫГЫН ЕМДЕУ ЭДС! 
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Медет 9. Эуенов1, [#рз://огс!4.0г0/0000-0002-1809-9091 
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1 Госпиталды жене балалар хирургия кафедрасы, «Семей Медицина университет!» КеАК, 

Семей к., Казакстан Республикасы; 

2 Университеттк госпиталь «Семей Медицина университет!» КеАК, Семей к., Казакстан Республикасы; 
ы Эскери кафедра, «Семей Медицина университет!» КеАК, Семей к., Казакстан Республикасы; 


Туйндеме 


К/р/спе: Герниологиянын казрй жетстктерне жэне шап жарыгынын хирургиялык емн!н кептеген эдстернн 
болуына карамастан алдынгы курсак кабыргасынын жарыктарын хирургиялык емдеу эл! кунге дейн абдоминалд! 
хирургиянын езект! мэселес! болып табылады, оган себеп алыстатылган кезендей аскынулардын жогары болуы 
мен рецидив жили 5-47%-ды курауы. 

Рецидивт шап жарыктармен наукастардын операция барысында киындык тугызатыны анатомиялык 
курылымдардын езгеруне, пндердег тыртыктык урдстерне, жарыктын сыргымалы турнн пайда болуына, п. 
Шотдаипа!$ жэне репродуктивт! аймактын закымдану кауптлне непзделген, осынын бэр! операция орындаудагы 
ерекше эдст! ойлап табуды кажет етед! 5, 16]. 

Жогарыдагы мэселелерге суйене отырып, зерттеуд! журйзуге непз болган операциядан кейнп рецидивт! шап 
жарыктарымен наукастарды хирургиялык емдеу нэтижелерн жаксарту ушн оны ары карай клиникалык зерттеу 
кажет. 

Максаты: Клиникада жетлдрилген тндерд!н, тартылуынсыз герниопластика эден колдана отырып рецидивт! 
шап жарыктарынын хирургиялык емдеу эдстер!н талдау. 

Зерттеу эдстер!: «Семей медицина университет» Коммерциялык емес Акционерлк Когамы Университеттк 
госпиталын («СМУ» КеАК УГ) госпиталды жэне балалар хирургия кафедрасына карасты ересектер хирургия 
белмшеснде 2013 - 2020 жылдар аралыгында рецидивт! шап жарыгына байланысты операция жасалынган 158 
наукастын хирургиялык ем нэтижелер!н талдау. Наукастардын жасы 24 - 74 жас, орташа жасы 58,8 + 5,2 курады. 
Рецидивт! шап жарыгын тасымалдау узактыгы - 9 айдан 12 жыл. Жарыктын он жакта - 83 (52,6%), сол жакта - 62 
(39,2%) жэне ек! жакты орналасуы - 13 (8,2%) наукаста аныкталган. Барлык наукастарга пндердн, тартылуынсыз 
аллопластика эдс! колданылуына байланысты непз! жэне бакылау тобына белнл. 

Нэтижелер!: Зерттеу нэтижелерн багалау операциялык араласу, операциядан кейнй ауырсыну синдромы, 
козгалыс белсендли, операциядан кейнй тс аймагындагы пндердн, аскынуы, стационардагы тесек кундер, 
аскынулардын болуы сипатына байланысты журизлд!. Осы критерийлер рецидивт! шап жарыгы бар наукастардын, 
операцияларына нейзделген басым мэнге ие болды. Операциянын орташа узактыгы 48,3+2,2 мин. Ыздн, 
зерттеум!з бойынша клиникада жетлдрилген тндердн тартылуынсыз герниопластика эдсмен операция жасалган 
наукастардын орташа тесек-кундер! 7,4+0,8 кунд! кураса, бакылау тобындагы Лихтенштейн бойынша тндердн 
тартылуынсыз герниопластика эдамен операция жасалган наукастардын орташа тесек-кундер! 9,5+1,1 кунд! 
курады. 

Корытынды: Лихтенштейн эде! бойынша тндердн тартылуынсыз герниопластика эдстернен кейн аскыну 
жили 22,5%, ал усынылган клиника эда! бойынша тндердн тартылуынсыз герниопластикасынын аскынуы 9% - ды 
курады. 

Алыстатылган нэтижелерд! талдаганда непз! топта ете жаксы нэтижелер бакылау тобына караганда 2,2 есеге 
жогары. Сондай-ак клиникада жетлдр/лген пндердин тартылуынсыз герниопластика эд!а! сан жарыктарынын алдын 
алады. 

Туйнд! сездер: шап жарыгы, рецидив, тндердн тартылуынсьз герниопластика, аллопластика, емр суру 
сапасы. 
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Зпупду$ О. ОгупБазагоуз, И&рз:// огс!.0г0/0000-0002-9321-1426 


1ОЭерайтеп ог НозрНа! ап РеФантс Зигдегу, МСУ$С «Зетеу Меса! Упмег$Ну», 
Зетеу, Кери с о! Кагаки$ап; 

2 Ипмегэку НозрНа! МС/$С «Зетеу Меса! ИпмегзКу», Зетеу, Кери бс о{ КагакИ$ап; 
3 МИНагу Верайтептё, МС/$С «Зетеу Меса! УпмегзКу», Зетеу, Кери Ис о! КагаКА$ап. 


пгодисНоп: Оезрие тодегт астеметет п пегтоюду ап4 {Пе ауайа у оЁа |агде питбег оЕ те#о4$ оЁ зигайса! 
{геантеп! оЁ пдшпа! пегта, зигдгса|! Чеафтег( оЁ пегтаз о {Ле амепог абдотпа! ма! 1$ $#И ап игдепё ргоМет т 
абогтта! зигдегу, мусп 1$ саизед Бу а МОЙ га{е о сотрйсавоп$ апа геситепсез п е юпд-{егт репо4 оЁ5-47%. 

п райет8 мА геситеп! пдитпа! пегтаз дийпд ®е орегавоп, {Пеге аге Ч сифез М спапдта Ме апаюттса! эгисигез, 
оса! ргосеззез п е {5зиез, Пе арреагапсе оРа та Топт оГа сгаск, п. Иютдцпай$ апа 1$ Базед оп {пе пзк оРдатаде ю 
{Не гергодисй\е топе, а! {16 гедиге$ {Пе имепйоп ога зреса! пе®од Гог рейогтта {пе орегайоп [5, 16]. 

Вазе оп {Не абоме диезйоп$, м огаег {0 итргоуе ве гезий$ оЁ зигогса! {геаёфтепт{ оЁ райет мйН розюрегайме 
гесиггеп{ пдипа! пегтаз, мс зегуед аз {Пе Баз Гог Пе заду, ТиЧпег сита! гезеагсн {5 пееде4. 

Ат ог {Пе иду: Апауз$ ог {Пе гезий$ оГ зигойса! те{по4$ Гог {Пе {геайтепЕ оЁ геситепЕ пдитпа! пегтаз изпа поп- 
э4гейсп пегтора$у ассог4тд © {пе сйтса! те{под. 

Маепа!$ ап4 гезеагси те о4з: Апа!уз$ оЁ {Не гезий$ оЁ зигоса| {геайтеп{ ог 158 райепт{$ адтШеа п {Ме репод 
Гот 2013 ® 2020 {0 {пе Берацтег{ оЁ Ади Зигдегу аЁ Ме Берайтеп{ оЁ Норка! ап9 Рефас Зигдегу о пе Упмегзйу 
Нозрна! оЁ {пе Моп-Сотитегса! Дом Зюск Сотрапу "Зетеу Мефса! Упмегзйу" (УС №5$С "1Ш$"). Тпе аде оЁ райет 
гапдеч {тот 24 \ю 74 уеагз, {пе теап аде ма$ 58.8 + 5.2. Те дигавоп оЁ сатмаде оЁтесиггеп{ пдшпа| пегтаз п ранет$ 
гапаеЧ Мот 9 топИ$ © 12 уеагз. Кон{-$4е4 |осаНоп оЁ Пегтаз маз оипа т 83 (52.6%) ранете, |ей-заеч - м 62 
(39.2%) апа ЫБаега! - т 13 (8.2%) ранеп5. А! раНет5, дерепатд оп Ме аррйсаНоп оЁ пе а!ора$у те#о4 оЁ поп- 
э4гейсп пегторазу, меге Чмаей тю {пе тат апа сопёго! дгоцр®. 

Кезий$: ТИе еуацаНоп о! {Пе гезий$ ое зшау маз сатей ош дереп4 та оп {Не пафиге оЁ {пе зигогса! и\егуепйоп, 
розюрегайуе рам зупаготе, ппоюг асё\йу, #5$ие едета п е агеа о1Не розюрегануе эщиге, БеЧ дауз п Ме Нозрйа|, 
апа {Не ргезепсе о! сотрйса#оп$. ТНезе сщена меге риогйтеЧ разед оп #е орега#оп$ оЁ райет ми пдипа! Негта. 
Тйе ауегаде дигайоп оЁ Ме орегайоп маз 48.3+2.2 ттшез. Ассог4тд {0 оиг заду, {Не ауегаде Бед-дауз оЁ райет 
орегае4 оп Бу поп-згеей пегпюр!аз\ ассогата ю Ме стс тео4 ма 7.4+0.8 дауз, ап {Пе ауегаде Бед-дауз о 
рашег{ орегае4 оп Бу {пе Несмепхет поп-зесй пегпюраз{у те{о4 гп {Не сопго! дгоир маз 9.5+1,1 дау. 

Сопси$1юпз: ТИе сотрйсавоп гае аНег поп-згесй петюра$у изтд пе Исмепзет те®од \маз 22.5%, апа {пе 
сотрисайоп о! пегта гераи гот поп-згеёсй пегпюразу изтд пе сйтс те{под маз 9%. 

\МПеп апа!у7пд 1опд-егт гези$, уегу 9004 гезий$ п {Ие дгоур аге 2.2 Чтез Мопег {Пап т {1е сопго! дгочр. Азо п 
{пе сипгс, ап итргомей поп-эгесн Негпор!аз\у ргеметз Фе арреагапсе оЁа Пегта п пе рз. 

Кеу иога$: пдитпа! петиа, геситепсе, поп-зтесй петюраз, аШораз{у, диаМу ое. 
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Введение: Несмотря на современные достижения герниологии и наличие большого количества методов 
хирургического лечения грыжи паховой области, хирургическое лечение грыжи передней брюшной стенки до сих пор 
является актуальной проблемой абдоминальной хирургии, причиной которой является высокая частота осложнений 
и рецидивов в отдаленном периоде 5-47%. 

У больных с рецидивными паховыми грыжами в процессе операции возникают трудности с изменением 
анатомических структур, рубцовыми процессами в тканях, появлением скользящей формы трещины, п. Шотдитпай$ и 
основано на опасности поражения репродуктивной зоны, все это требует изобретения особого способа выполнения 
операции [5, 16]. 

Исходя из выше изложенных вопросов, для улучшения результатов хирургического лечения больных 
послеоперационными рецидивными паховыми грыжами, что послужило основанием для проведения исследования, 
необходимо его дальнейшее клиническое исследование. 

Цель: Анализ результатов хирургических методов лечения рецидивных паховых грыж с использованием 
ненатяжной герниопластики по методу клиники. 

Материалы и методы исследования: Анализ результатов хирургического лечения 158 больных, поступивших в 
период с 2013 по 2020 годы в отделение взрослой хирургии при кафедре госпитальной и детской хирургии 
Университетского госпиталя Некоммерческого Акционерного Общества «Медицинский университет Семей» (УГ НАО 
«МУС»). Возраст больных от 24 до 74 лет, средний возраст составил 58,8 + 5,2. Продолжительность носительства 
рецидивных паховых грыж у больных составила - от 9 месяцев до 12 лет. Правостороннее расположение грыж 
выявлено у 83 (52,6%), левостороннее - у 62 (39,2%) и двустороннее - у 13 (8,2%) больных. Все больные, в 
зависимости от применения метода ненатяжной герниопластики, были разделены в основную и контрольную группы. 

Результаты: Оценка результатов исследования проводилась в зависимости от характера оперативного 
вмешательства, послеоперационного болевого синдрома, двигательной активности, отека тканей в области 
послеоперационного шва, постельных дней в стационаре, наличия осложнений. Эти критерии имели приоритетное 
значение, основанное на операциях пациентов с паховой грыжей. Средняя продолжительность операции 48,3+2,2 
мин. Согласно нашему исследованию, средние койко-дни больных, оперированных ненатяжной герниопластикой по 
методу клиники составили - 7,4+0,8 дня, а средние койко-дни больных, оперированных методом ненатяжной 
герниопластики по Лихтенштейну в контрольной группе - 9,5+1,1 дня. 

Выводы: Частота осложнений после методов ненатяжной герниопластики по методу Лихтенштейна составила 
22,5%, а осложнение после применения ненатяжной герниопластики по методу клиники - 9%. 

При анализе отдаленных результатов очень хорошие результаты в основной группе в 2,2 раза выше, чем в 
контрольной группе. Так же клиника усовершенствованной ненатяжной герниопластики предотвращает появление 
грыжи в бедрах. 

Ключевые слова: паховая грыжа, рецидив, ненатяжная герниопластика, аллопластика, качество жизни. 
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@зектлит. Бупнт кунде жарык ауруларынын И/апд Н. жэне баска да галымдардын айтуы 
шИнде шап жарыгымен сырткаттанхан наукастар саны бойынша жылына элемде 20 млн. астам жарыкты тлу 
б/ринш! орында. Шап жарыгы брахи- жэне мезоморфты — операциясы жасалуда, бул курсак куысы мушелерне 
дене бтмд! ер адамдарда 73,5%, эйелдерде 26,5% — жасалатын барлык операциялык араласулардын, 10- 
кездесед! [6]. 15% курайды [19]. 
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НА. Ермаковтын (2018) айтуы бойынща сонгы 10 
жыл шнде шап жарыгы бар наукастарды емдеу 
тэслдер! айтарлыктай езгерд!. Герниопластиканын, 
эртурл! эдстернен кейн жарыктардын кайталану 
мэселелерне, статистикага сэйкес, эр 8-10 операция 
жасалган наукаста байкалады жэне кеп кенл белнед! 
[2, 12]. 

Синтетикалык импланттарды колданумен 
тартылуынсыз герниопластиканы енйзгеннен кейн шап 
жарыгынын кайталану жили" 1-5% - га дейн темендед. 
Казрп уакытта рецидивт! шап жарыгынын пайда болуы 
кебнесе операцияны орындау кезндей техникалык 
кателктерге, сондай-ак имплантацияланаты 
материалга агзанын карсы реакциясына байланысты 
[23]. 

Хребтов В.А (2015) айтуы бойынша Казакстанда 
шап жарыгына байланысты жоспарлы тэртпте 
жасалатын герниопластика саны, ургентй кезекте 
жасалатындар саны есебнен аз жэне 10000 тургынга 
шакканда 3-ке тен. Бутан тагы бр  себеп, 
герниопластиканын  дэстурлр эдстернен  кейнп 
узаккайта калпына келу кезен жэне рецидивтердн 
жогары жили [8]. 

Рецидивт шап  жарыктармен  наукастардын, 
операция барысында КИыНДЫК тугызатыны 
анатомиялык курылымдардын езгеруне, тндердеп 
тыртыктык урдетерне, жарыктын, сыргымалы турнн 
пайда болуына, п. Шотдшпайз жэне репродуктивт! 
аймактын закымдану каупплине непйзделген, осынын 
бэр! операция орындаудагы ерекше эдст! ойлап 
табуды кажет етед! [1, 4]. 

Шап жарыгы казрп уакытка дейн ен жи! кездесейн 
хирургиялык патология катарына жатады. Онын 
улесне барлык хирургиялык операциялардын 10-25% 
тиес/л!. Авторлардын басым кепшлинн статистикалык 
мэлметтер! бойынша шап жарыгына шалдыккан 
наукастардын 85,7% жумыска каблетт жастагы 
адамдар. Бул улкен элеуметтк -экономикалык мэнге 
ие [14]. Герниологиянын казри даму кезеннде шап 
жарктарынын женл турлернн рецидивтер жилин 3- 
15% темендетуге мумкндк берд, шап жарыктарын 
емдеуде айтарлыктай жетстктерге кол  жетп. 
Статистика мэлметтерне суйенсек, ауру рецидив 
операция жасалган эр 10-шы наукаста кездесед! екен 
[21]. Заманауи герниологиянын сонгы жетстктер! мен 
табыстары бруншлк жэне рецидивт шап жарыктары 


кезнде  хирургиялык  тэжрибеге — синтетикалык 
полипропиленд:  материалдарды кен  келемде 
пайдаланумен байланысты [7, 18]. 

«Пндердн, тартылуынсыз» герниопластика 


концепциясын (Ме 1епзюп ее Нетюра$у) алкаш 
болып И.Л Лихтенштейн (1989) усынылып, элемдеп 
хирургтардын кепшли казрй кунге дейн колдануда, 
алайда эдстн @ркатар кемшликтерде бар [22]. Оган 
кептеген тэжрибелк зерттеулермен жэне сонгы 
жылдардагы баспаларда жариялангандай, урык 
шылбырынын фиброзды езгерстер,  обструктивт 
азооспермия, олигоспермия патологиялары жатады. 
Керсетлген аскынулар тордын урык шылбырымен 
тыгыз жанасуына байланысты дамиды. Алайда, баска 
да зерттеулердн мэлметтер! бойынша операцияга 
дейни жэне одан кейнй зерттеу нэтижелерн 
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салыстыру барысында тордын салуынымен жасалган 
наукастарда фертильдликтн бузылысына ешкандай 
эсер! бар екен! дэлелденбеген. Бул мэселе шешмн 
табуды кажет етед! [13, 17]. 


Енбекке  каблет! адамдар арасында шап 
жарыгынын жи кездей мен артуы,  дэстурл! 
герниопластика эденен кейнп рецидив" н 


болмайтынына сенмаз болуы, операциядан кейнп 
кезенде  ауырсыну, физикалык  белсендлинн 
шектелумен жэне аскынулардын салыстырмалы турде 
жогары болуы себеп [20, 24]. 

Кептеген шетелдк жэне елмздн галымдарынын 
корытындылары бойынша рецидивт шап жарыктарын 
емдеу кезнде айтарлыктай киындыктар болады. Осы 
категориядаты наукастарда жарык кабын ендеу, 
сонымен катар жарык какпасынын хирургиялык емдеу 
эдан тандау киындыктар туындатады жэне ол 
шешмНн эл! таппаган мэселе [3, 15]. 

Жогарыдагы галымдардын зерттеулерне жэне 
@бздн корытындыдарга суйене отырып, зерттеуд 
журйзуге нейз болган операциядан кейни рецидивт! 
шап жарыктарымен наукастарды хирургиялык емдеу 
нетижелерн жаксарту эле клиникалык зерттеулерд! 
кажет етед. 

Максаты 

Клиникада жетлдрилген ‘ндердин тартылуынсыз 
герниопластика эдан колдана отырып рецидивт! шап 
жарыктарынын  хирургиялык емдеу эдстернн, 
натижелерн талдау. 

Зерттеу эдстер! 

Зерттеу барысында Хельсинг декларациясынын 
принциптер! толыктай сакталган. Макала адамды 
зерттеудин институционалдык басшылык принциптерне 
сэйкес келед! жэне зерттеу нейзне «Семей медицина 
университетнн» Коммерциялык емес Акционерлк 
Когамынын Университетик госпиталинин, («СМУ» КеАК 
УГ) ересектер хирургия белммшесмен, госпиталды жэне 
балалар хирургиясы кафедрасынын клиникалык 
базасынын жумыс тэжрибесмне енпэлген. Зерттеу 
27.02.2013 ж. №6 Этикалык комитетин макулдауынан 
етт. 

Зерттеу жумысына катыскан барлык наукастардан 
акпараттандырылган ержкт келюм алынды. Барлык 
наукастарга операция барысы жэне операциядан 
кейнп кезендер толыктай тубндрлд. 

Зерттеу дизаины — бр орталыкты клиникалык 
проспективт! зерттеу. 

«Семей медицина университет» Коммерциялык 
емес Акционерлк Когамы Университеттк госпиталн!н, 
(«СМУ» КеАК УГ) госпиталды жэне балалар хирургия 
кафедрасына карасты ересектер хирургия 
белмшеснде 2013 жылдын кантарынан 2020 жылдын 
желтоксан айына дейн рецидив! шап жарыгына 
байланысты 158  наукастын  хирургиялык ем 
нетижелерне талдау журпзнд!. Наукастардын жасы 
24 - 74 жас, орташа жасы 58,8 += 5,2 курады. 
Дуниежузлк денсаулык сактау уйымынын (ДДУ\) 
усыныстарына сэйкес жас бойынша (2016) зерттеуге 
катысушылардын жас курылымынын сипаттамалары 
1-ш! кестеде керсетлген. 

Наукастардаты рецидив! шап  жарыгынын 
тасымалдау узактыгы - 9 айдан 12 жыл. Жарыктын он 


114 


Наука и Здравоохранение, 2021 6 (Т.23) 


жакта орналасуы 83 (52,6%), ал сол жакты - 62 (39,2%) 
жене ек жакты - 13 (8,2%) наукаста аныкталван. 
Барлык рецидивт! шап жарыктары Шыгыс Казакстан 
обылысынын аудандарынан жэне баскада 
обылыстардан келген наукастар, 2-и! кестеде 
керсетлген. Он жактык шап жарыгы сол жак жап 
жарыгына караганда кебрек тараган. Жарыктардын 
орналасуы мен клиникалык белплерг бойынша 
наукастардын сипаттамасы 3—ил кестеде керсетлген. 

Зерттеуге енеВтген критерийлер: тндердн 
тартылусыз  герниопластикаа  эда, — зерттелуш 
топтардын барлыгы ер адамдар, наукастардын жасы 
18 жастан — 74 жас аралыгы, [.М. Мупиз$ жиктеу! 
бойынша !, ША, ШВ, сонымен катар МА, МВ шап 
жарыгы бар ер адамдар жатады, оларга канал шлк 
типтен баска ([.М. Муриз жктеу! бойынша | тип) барлык 
шап жарыктары (комбинацияланган, сыргымалы, шап- 
ума жэне аралас жарык) юрд! [26]. 

Зерттеуден альп тастау критерийлер!: Е.М. 
Мупи$ жктеу! бойынша |, Ш С жэне М С тип! эйел жэне 
ер адамдар, 18 жаска дейнпи ер балалар, эйел 
адамдар, пндердн тартылымды пластикасы, зерттеуге 
катысудан бас тарткан наукастар, жедел миокард 
инфаркт! жэне жедел ми кан айналымынын бузылуы, 
психикалык аурулары бар наукастар. 

Барлык наукастарга тндердн  тартылуынсыз 
аллопластика эдо колданылуына байланысты непз! 
жэне бакылау тобына жасырын конвертйн кемеймен 
белнд. 

Негвг! топта (НТ) - 78 (49,4%) наукас курады. Бул 
топтагы наукастарга рецидивт шап жарыктарына 
байланысты  клиникада  жетлдрилген  тндердн, 
тартылуынсыз герниопластика эдю! колданылынды (КР 
инновациялык патент! №28996). Непзй топтагы 
наукастардын жасы 24 жастан 73 жаска дейн, топтагы 
орташа жас 58,6+3,2. Жарыктардын орналасуына 
байланысты: он жак шап жарыгы - 42 (53,8%), сол жак 
шап жарыты - 28 (35,9%), ек! жакты шап жарыгы - 8 
(10,3%) наукаста кездест. 

Бакылау тобына (БТ) - 80 (50,6%) наукас. Бакылау 
тобындагы емделушлерге Лихтенштейн эде! бойынша 
тпндердн — тартылуынсыз  герниопластиа — эдс 
колданылынды. 

Бакылау тобында наукастардын жасы 27 жастан 74 
жаска дейн, топтагы орташа жас 59,1+1,4. 
Жарыктардын орналасуына байланысты: он жак шап 
жарыгы - 41 (51,3%), сол жак шап жарыгы - 34 (42,5%), 
ек! жакты шап жарыхы - 5 (6,2%) наукаста кездест. 

Рецидивт! шап жарыгынын дамуынын непзп кауп 
факторы шап  каналын  курайтын  тндердн 
морфологиялык курылысын ескерусз пластика эдан 
тандау. Кимбаровский тпамен Жирар-Спасокукоцкий 


эда бойынша шап каналынын алдынгы 
кабыргасынын  пластикасы 92 (58,2%) наукаста 
журйзлсе, Бассини бойынша арткы кабырганын 


пластикасы 14 (8,4%) наукаста, Постемский бойынша 
арткы кабырканын, пластикасы 21 (13,3%) наукаста, 31 
(19,6%) - @рншлк операция кезндеп пластиканын тур! 
аныкталмады. Кигаш шап жарыгы бойынша брншлк 
операция 116 (73,4%) наукаста, тура бойынша - 42 
(26,6%) журпзилген. 


Оригинальное исследование 


Негзг топтагы (НТ) - 77 наукаска шап жарыгына 
байланысты клиникада усынылган ‘тндерд’ тартусыз 
герниопластика (КР инновациялык патент №28996) [10] 
эдамен операция  жасалган. Операция  келеа 
кезендерден турады: операциянын нейзп кезеннен кейн 
шап каналынын арткы кабыргасынын формасына сэйкес 
келтрилт, полипропиленд! тор пластика ушн моделденед! 
(рационализациялык усыныс КР №2402) [9]. 

Бакылау тобындагы (БТ) - 80 наукаска Лихтенштейн 
эдс! бойынша шап каналынын арткы кабыргасынын 
пластикасы жасалды. Лихтенштейн эдю! бойынша шап 
каналынын арткы кабыргасы дэстурл! герниопластика 
эда хирургиялык тэжрибеде ен Жи! 
колданылатындыктан  емдеудн  ткелей — жоэне 
алыстылган нэтижелер! жетклкт турде зерттелген, 
сондыктан салыстырмалы топ ретнде алынды. 

Ыздин усынган операция эданде жарык кабын 
ашудын езндк ерекшелм бар, тндерд! тартусыз 
протездеуш! герниопластика ретнде жарык кабын 
ашудын бр нускасы деп есептеймз. УсынылЕан эдс 
салыстырмалы аспектде емнн нэтижелерн багалауга 


мумкндк  беред. Барлык топтагы  наукастар 
клиникалык кернстерне, жарык турне, жасы жэне 
жынысына,  сыркаттану  узактыгына, — косалкы 


ауруларына байланысты топтарды салыстыруга сай. 
Диагноз кою жэне шап жарыгынын, типн аныктау ушн 
Е.М. Мувиз (1993) бойынша шап жарыктарынын, 
жиктелун колдандык [11, 25]. 

1-ш кестеде керсетлгендей шап жарыгымен ен 
кеп наукастар 45-59 жас аралыгында кездесед!. Непзп 
топка жэне салыстыру тобына крен наукастардын 
жас курылымында айтарлыктай айырмашылыктар 
болган жок (Х2=0,595, р>0,1). 


Кесте 1. Зерттеуге катысушылардын жас курылымы. 
(ТаЫе 1. Аде эгисиге оЕ {иду райарап{$). 









































Непзп Бакылау 
Жасы топ тобы — 'Корытынды 
Абс. | % |Абс.| % 
Жас - 18-44 жас | 10 |12,8| 12 | 15 22 
Орта - 45-59 жас| 47 | 60,3 | 38 | 47,5 85 
Егде - 60-74 жас | 21 | 26,9 | 30 | 37,5 51 
Корытынды 78 80 158 (100%) 





Кесте 2. 1.М. Мупи$ жктелу! бойынша жарыктын 
типне байланысты белу. 

(ТаЫе 2. О Бийот дерепта оп е 1уре оГ тдшпа! пегта 
ассог4тд © {Пе саззйсайоп оЁ[.М. Мупи®). 





























Жарык |Зертгеу тобы |Бакылау тобы| Барлыгы 
тип! П=78 П=80 П=158 
саны | % |саны | % |Саны| % 
И тип 3 3,8 5 6,2 8 5,1 
Шатип 9 11,5 | 4 5 13 | 8,2% 
ШБ тип 47 | 60,3 | 51 | 63,8 | 98 | 62% 
Матип 11 | 14,1 8 10 19 12% 
Мьтип 8 10,3 | 12 15 20 12,7% 
Барлыгы: | 78 | 49,4 | 80 | 50,6 | 158 | 100% 
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2-и! кестеде керсетлгендей 1.М. Мупи$ жктемес! 
бойынша шап жарыгымен ен кеп кездескен 1 Б титр, ол 
непзп топта 47 (60,3%) наукаста, бакылау тобында 51 
(63,8%) наукаста. 


Опоша! агие 


Кесте 3. Рецидивт! шап 
аудандар мен калалар. 

(ТаЫе 3. Озис апа сшез п мун геситеп{ пдита! Пета 
осситед. 


жарыгы туындаган 
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сапасын багалауда Тпе МОЗ 36-{ет Зпог-Рогт Неа 
Зигуеу ($Е-36) версиясы кемеймен журпалде. $Е-36 — 
орыс респонденттерге мэдени беймделудн барлык 
циклн еткен жалпы сурастыру жэне эр турл 




























































































Обылыс, кала, аудан наукастарына жерплкт 
жердн  хирургтары алкаш операция  жасаган. 
Операциядан кейни рецидивт! шап жарыктарынын 
пайда болуы жерйлкт! хирургтардын тэжрибесздинен 
емес, ауыл жэне аудан тургындарынын ауыр жумыс 
аткаруына байланысты. 

Лихтенштейн эда бойынша пндердн, 
тартылуынсыз герниопластика эдстернен кейн аскыну 
жил 22,5%, ал клиникада усынылган эдс клиника 
бойынша ‘тндердн тартылуынсыз герниопластика 
эдстернн аскынуы - 9% курады. 

Операциядан кейнг! наукастардын емфр суру 
сапасын багалау критерийлер/. Наукастарда емр суру 


РВОЕМЕ*##=-=. 


ЕТНИСОМ* 





Обылыс, калажэне | Непзитоп, |Бакылау тобы, — нозологияга эмбебап болып табылады. Фмр суру 
аудандар П=78 п=80 сапасы операция алдында жэне одан кейн 1, 6 жэне 12 
саны | % | Саны | % айларда наукаспен сурастыруды ездинен толтыру 
Тарбагатай ауданы 4 5,1 3 3,8 немесе емдеуш! дэргердн жеке сейлесу немесе 
'Абай ауданы 6 7,7 7 8,7 телефон аркылы хабарласу аркылы толтырылды. 
Аягез каласы жене 11 | 142 7 87 Кесте 4. Зерттелуш топтар  арасындагы 
ауылдарынан операцияларынан кей!нп ерте аскынулар. 
Уржар ауданы 9 111,5 | 4 5 (ТаЫе 4. Еайу сотрИсайопз айег зигдегу Бемееп заду дгоирз). 
Маканшы ауылы 4 5,1 6 7,5 Лихтенштейн | Клиника эдс 
Шар каласы 5 6,4 7 8,7 эдс! бойынша бойынша 
Семей каласы, ЖЖМА 5 6,4 4 5 Аскынуы герниопластика| герниопластика 
Семей каласы, темр П=80 П=78 
жол ауруханасы С 38 - —. Саны | % | Саны % 
Семей каласы, «СМУ» 1 13 3 за Терастылык гематома 6 7,5 3 3,8 
КеАК УГ Ё : Сушемен 1 1,2 0 0 
Бескарагай ауданы 5 6,4 3 3,8 Серома 5 6,3 2 2,6 
Бородулиха ауданы 6 7,7 8 10 Жара инфилтраты 4 5 2 2,6 
Жарма ауданы 4 5,1 7 8,7 Неврит 2 2,5 0 0 
Зайсан каласы 2 2,6 - - Барлыгы 18 22,5 7 9 
Куршм ауданы я Е 2 2,5 Алынган нэтижелерд’ статистикалык ендеу 
Кекпект! ауданы 5 6,4 5 6,3 ад. Сандык материалды т!ркеу, ендеу жэне талдау 
Шемонаиха ауданы 5 6,4 7 8,7 дербес компьютердн кемеймен журпзлд!. Зерттеу 
Оскемен каласы, №1 . . 2 25 кезнде алынган сандык керсеткштер. Мисгозой Ехсе| 
калалык ауруханасы у 2010, Местозой \\№оч, 1ВМ $Р5$$ Заз с$ 20.0 
Алматы обылысы 2 2,6 - - багдарламалары кемеймен статистикалык ендеу 
Кызылорда обылысы 1 1,3 - - журйз!лд!. Алынган шамалардын айырмашылыгынын 
Барлькы 78 100 80 100 нактылыгынын статистикалык багасы Пирсоннын х2 


критерий немесе Стьюдент коэффициенйн есептеу 
жолымен шыгарылды. Топтарды белудн, 
калыптылыгын тексеру ушн. Колмогоров-Смирнов 
критерий колданылды. Эр турл! топтагы биктйн 
салыстыруга тэуелсз тандама ушн Стьюдентйн + 
критерий! колданды, дэлелдеу критерий! (р) есептелд. 

Рецидивт! шап жарыктарында колданылатын 
аллотрансплантантть! моделдеу од. Барлык 
наукаска РКОГЕМЕ 15х15 см, аллотрансплантантты 


колданылды (Сурет 1). Полипропилендг тордын 
латералды жэне медиалды бос жиектернен урык 
шылбыры етешн арнайы санылау  жасалады 


(рационализаторлык усыныстын куэлм № 2402). 





Сурет 1. Полипропилент! торды модельдеу эдю. 


(Рдиге 1. Роургоруепе тезй тодейпа те{поч). 
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Рецидивт шап жарыктары кезндей тндердн 
тартылуынсыз  герниопластиа  эде. — Жерплкт 
еткзйштк анестезия техникасы наукаска премедикация 
максатында операция алдында 10-15 минут ерте 
булшыкетке 2% - 1мл промедол ернде! енйзед. 
Жерилкт! жансыздандыруды мыкын кыркасынын, 
жогаргы алдынгы ось денгейнен 2 см медиальды 0,5 
% новокаинмен журпэлд. 

Эдстн журйзлу тэсл: брунш кезенде дэстурл! 
шаптык ену жолы колданылады жэне усынылган 
эд/спен шап кабын ендеймв. Т!лк шап катпарынан 2 см 
жогары жэне параллельд! журизлед!, рецидивт! шап 
жарык кезнде операциядан кейнй тыртык тлнед. 


Оригинальное исследование 


Стандартты тлк \узындыгы терасты кабатынын 
калындыгына байланысты 5 - 8 см дейн журпэлд. 
штн сырткы кигаш булшыкетнн  апоневрозы 
талшыктар бойымен, шап байламынан 2-3 см жогары 
тлнед. шин  сырткы кигаш  булшыкетнн 
апоневрозын жанасатын \ндерден ажыратады. Урык 
шылбыры абайлап бел алып, турникетке алынады. 
Кейн урык шылбырын айналасындаты тндерден 
ажыратылады жэне сонынан жарык турн аныктайды. 
Жарык кабын тубнде тлу аркылы ажырату, кейннен 


жарык кабы дэстурл эдспен енделт  мойын 
денгейнде тплед, байланады жене алынып 
тасталады. 





Сурет 2. Полипропиленд! тордын бос медиалды жиейн!н шап аралыктын 
арткы кабыргасы дефектс!не орнату жэне бекту кезену. 
(Риге 2. Заде о п$айайоп апд таз ептоа о {Ие ее теф!а! е9де о {Пе роургоруепе 
тезй {о {пе дес! о {пе розепог ма! о {пе пдшпа! зерит). 
1 - шк! кигаш булшыкет; 2 - шт сырткыкигаш булшыкет!н!н апоневрозы; 
3 - полипропиленд! тор; 4 - касага темпеш!т; 5 - шап байламы; 6 - аталык без; 
7 - айналдырылгын жарык кабымен урык шылбыры; 8 - шап каналынын шк! сакинасы; 


Полипропиленд! торды келденен булшыкет астынгы 
кырына жене келденен фасцияга медиальды, жогары, ал 
латеральды кыры шап байламына тплед! (Сурет 3). шк 
































Кигаш булшыкетин шет! полипропиленд! тора тартусыз 
лед. Осыдан шап каналынын арткы кабыргасынын, 
дефектс! бекид! жане шап байламы катаяды. 





Сурет 3. Полипропиленд! торга шк! кигаш булшыкетт! тартусыз бектт ту. 
(Риге 3. Земпд роургоруепе {0 {пе тезй мА Яхавоп ое и{егпа! оБцие тизае мило {епзюп). 
1 - шк! кигаш булшыкет; 2 —штн сырткыкигаш булшыкейн!н апоневрозы; 
3 - полипропиленд! тор; 4 - касага темпеш!т; 5 - шап байламы; 6 - аталык без; 
7 - айналдырылгын жарык кабымен урык шылбыры; 8 - шап каналынын шк! сакинасы. 
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Опота! аги‹е 


Кейн шап каналынын арткы  кабыргасынын, 
формасына сэйкес келтрили, полипропиленд! тор 
пластика ушн моделденед!. Полипропиленд! тордын 
медиальды бос жиейн шап аралыгынын арткы 
кабыргасындагы дефектке жаткызып, урык шылбыры 
астына  полипропилендл торды кояды,  касака 
темпешйне 2 бектуш тс жэне касага суйеп 
кыркасынын суйек кабына 2-3 бектуш! тс салынады, 
осыдан кейн шап жэне сан каналдары берик бекидр, ол 
болашакта сан жарыгынын пайда болуын алдын алады 
(Сурет 2). 





Сурет 4. Полипропиленд! тордын латералды бос жиейн 1шк! кигаш 
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Кейннен полипропиленд! тордын бос латеральды 
жиейн шк кигаш булшыкет устне жабады жене 
бектед. Ескеретн жайт булшыкеттн устне койылатын 
полипропиленд! тордын латералды бос жиеп 3 см кем 
болмауы тис (сурет 4). 

Осы кезде шап каналынын дефекта тндердн 
тартусыз жойылады, шк шап каналы тузлед! жэне 
бектилед’. Кейн, операцияны корытынды кезеннде 
сырткы кигаш булшыкетин, апоневрозына жэне терге 
тс салады (сурет 5). 





булшыкет! устнен орнату жэне бекту кезен:. 
(Роге 4. Заде огп$аНайоп апа та епта о! {е |аега! Чтее едде оГ{пе роургоруепе тезй оуег {пе (ета! оБцие тизсе). 
1 — шк! кигаш булшыкет; 2 — штн сырткыкигаш булшыкет!н!н апоневрозы; 
3 - полипропиленд! тор; 4 - шт тк булшыкетн!н кынаптык кыры; 5 - шап байламы; 6 - аталык 
без; 7 - айналдырылгын жарык кабымен урык шылбыры; 8 - шап каналынын шк! сакинасы; 





Сурет 5 - Полипропиленд! торды орналастырудын 
келденен кер!н!е. 
(Риге 5. Нопхотма! мем оГроургоруепе тезй р!асетеп\). 


1 - шк кигаш булшыкет; 2 - 1штн сырткы кигаш 
булшыкетн!н апоневрозы; 3 - урык шылбыры; 4 - 
шап байламы; 5 - мыкын суйек; 6 - келденен 
булшыкет; 7-келденен фасция; 8 - полипропиленд! 
тор; 9 - мыкын суйек кыркасы; 10 -— 1ш астар. 
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Нэтижелер!. Топтар арасында зерттеу 
натижелернн корытындыларын талдауда «Семей 
медицина — университет» — Коммерциялык  емес 


Акционерлк Когамы Университетик  госпиталнин, 
госпиталды жэне балалар хирургия кафедрасына 
карасты ересектер хирургия белмшеснде жетлдрлген 
тиндердин тартылуынсыз герниопластика эдсне ерекше 
мэн берлд:. 

Нэтижелерд! багалау операциялык  араласу, 
операциядан кейнй ауырсыну синдромы, козгалыс 
белсендли, операциядан кейнп тс аймагындагы 
тндердн 1<ну,  стационардагы тесек  кундер, 
операциядан кейнй аскынулардын болуы сипатына 
байланысты журйэлд:. 

Клиникада жетлдрилген ‘ндердин тартылуынсыз 
герниопластика эдюс! барлык наукастарда жерйлкт! 
жансыздандырумен журйзлген. Тлмнн узындыгы 
жарыктын мелшернен, жарык тасымалдаушылыктын, 
узактыгынан жене рецидивтн болуына байланысты 10 
см. Нейзп топтаты операциянын орташа узактыгы 
43,4+2,2 мин. Ал бакылау тобындагы Лихтенштейн 
эданн орташа узактыгы 53,3+5,6 мин Операциядан 
кейнп ауырсыну синдромы карастырылды. Зерттеуге 
ауырсыну дэрежесн, клиникалык зерттеуд! багалау 
крд!. Ауырсыну интенсивтлй гримас Ванг-Бейкердн, 
визуальды аналогы шкаласы бойынша сандык 
градация 0-ден 10 балл аралыгында есептелген. 
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Кесте 5. 


Клиникада жетлдр!лген ундердн тартылуынсыз герниопластика эдснен кейнп ауырсыну синдромынын 
интенсив" ли н#н сипаттамасы. 
(ТаЫе 5. Спагасепзйсз ое имепзКу ое рат зупаготе авег {Пе тео4 оЁ поп-энесн пегтор!аз(у ассогапа {© {пе сис те#о4). 
































Ауырсыну 

ИВЛ Балл | тэулк || тэулк |] тэулк \/ тэулк \] тэулк 
Ауырсыну жок 0 0 0 0 32,6% (46) 69,9% (97) 
Аздаган ауырсыну 2 11,6% (16) 11,8% (17) 20,2% (29) 62,1% (89) 23,1% (33) 
Шамалы ауырсыну 4 20,8% (59) 26,6% (75) 29,1% (82) 5,3%(15) 7,1% (20) 
Шыдатарлык ауырсыну 6 42% (118) 38,7% (109) 42,2 (119) 0 0 
Айкын ауырсыну 8 25,6% (72) 23,1% (65) 8,5% (24) 0 0 
Шыдатпайтын ауырсыну 10 0 0 0 0 0 




















Клиникада жетлдрлген ‘ндердин тартылуынсыз 
герниопластика эдамен операциядан кейн ауру 
тарихы, кунделкте жазылган мэлметтерне суйенсек 
физикалык белсендлктн, калпына келу! тек 5 тэулкте 
болган, сол уакытка дейн ауырсыну синдромы азайган. 
3-ш1  тоулкте шамалы ауырсыну 102 (71,4%) 
наукастарда, ал 5-ш! тэулкте тек 20 (14,3%) наукаста 
болган. (Ауырсыну сезм! тндердн тартылуымен 
жасалатын операция кезнде мыкын-шап нерванн, 
кысылуымен байланысты). 

Стационардан клиникада жетлдриген тндердн 
тартылуынсыз герниопластика эд@мен — операциядан 
кейн 3 тэулкте - 1 (0,7%) наукас, 4 тэулите - 3 (1,8%) 
наукас, 6 тэулкте - 2 (1,4%) наукас, 7 тэулкте - 20 
(13,6%) наукас, 8 тэулжте — 75 (52,8%) наукас, 9 тэулкте 
— 27 (19,1%) наукас, 10 тэулкте - 7 (5%) наукас, 11 
тэулите - 4 (3,2%) наукас, 12 тэулкте - 1 (1,1%) наукас, 
13 тэулкте - 1 (0,4%) наукас, 14 тэулкте - 1 (0,7%) 
наукас, 16 тэулкте — 1 (0,4%) наукас шыгарылган. Оларга 
жарадан пс шешлт жэне кейнп амбулаторды емге 
нускаулар мен корытынды карау уакыты белпленген. 

Ыздн зерттеумз бойынша клиникада жетлдр/лген 
тндердин  тартылуынсыз  герниопластика эденен 


—— Нейзи топ 


операция жасалган наукастардын орташа тесек- 
кундер! 7,4+0,8 кунд! кураган. 

Операция жасалган наукастарда емр суру сапасын 
(©С) сауалнама кемеймен журпзлд! ТНемМо$ 36-Нет 
опог-Роит Неа ИЗигуеу ($Е-36), ол емф суру сапасын 
балл кою аркылы келем критерийлер бойынша 
багалауга мумёндк берд: физикалык жумыска 
каблеттлк (ФЖК), физикалык жагдай (ФЖ), ауырсыну 
каркындылыгы (АК), денсаулыктын жалпы жагдайы 


(ДЖЖ), емрлк белсендлк (95), оэлеуметик 
каблеттли (ЭК), эмоционалды жатдай (ЭЖ), 
психикалык денсаулык (ПД), емр  сапасынын 


интегралды керсеткии (©СИК) жэне онын курамдас 
бели (9СИК-ФЖ жэне 9СИК-ПД). Зерттеу жоспарлы 
операцияга дейн жэне операциядан кейн 1, 6 жэне12 
айларында журйзлд!. Непзнде операцияга дейнй емр 
суру сапасы нейзп жэне бакылау тобында сэйкес деп 
санауга болады, б-шы суретт! талдау кезнде непзп 
топта, сонымен катар бакылау тобында емр суру 
сапасынын керсетлген барлык критерийлер! ФЖК, ФЖ, 
АК; ДЖЖ; @Б; ЭЖ; ПД; 9ЭСИК-ФД жэне 9СИК-ПД 
@рдей болды, ол статистикалык ендеуде колдауын 
тапты (Р<0,05). 


—®— Бакылау тобы 




















ПД есик е@сик-фд есик-Пд 


Сурет 6. Зерттелуш! топтардын операцияга дей!нй наукастардын ем сапасы 
(Рдиге 6. ОцаШу о Ме оЕргеорегайуе ранет6 оЕ{Не $и4еч дгоур®). 


Операциядан кейн наукастардын емр суру 
сапасын талдауда бз операция жасалтан уакыттан 
кейни брдей уакыт аралыгында (1, 6 жэне 12 
айларында) О©С-сынын параметрлернн непзй жэне 
бакылау топтары арасындагы айырмашылыктын 
каншалыкты болганын зерттеуден бастауды шештк. 


Нейз( жэне бакылау тобындагы наукастардын 
герниопластикадан кейни эр@р керсетлген уакытта 
жэне одан кейн @©С-ын керсетиштерн салыстыру 
журпзлд!. Непз! жэне бакылау тобынын ©9С 
керсеткии! операциядан кейн 1 айдан сон 7-ш! суретте 
керсет!лген. 
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—=и- Бакылау тобы 


























ПД есик есик-ФД есик-ПД 


Сурет 7. Зерттелуш! топтардын операциядан кей!н 1 айдан сон ем суру сапасы 
(Риге 7. ОцаМу ог Ше о {Ле зи4ед дгоирз 1 топ аКег зигдегу) 


7-ш суретте нейзй жэне бакылау тобынын 


операциядан кейн 1 ай уакыт аралыгындагы 
наукастардын емр суру сапасынын керсеткш 
керсетлген, ягни операцияга дейнП сауалнама 


журйзген сэттен операциядан кейнп 1 ай уакыт 
аралыгындагы нэтижелер талданды. Операциядан 
кейн 1 ай еткен сон НТ-гы наукастарында келес 
керсеткштер бойынша статистикалык мэнд! 
жогарылады АК (Х?-45,8; р=0,0001), ДЖЖ (262,5; 
р=0,0001), ЭЖ (х2-7,9; р=0,01), ОСИК (х299,1; р=0,0001). 


Баска критерийлер бойынша статистикалык мэнд 
айырмашылык аныкталкан жок. 

Зерттелуш! топтарды 6 айдан сон емр суру 
сапасын талдау кезнде непзй топтагы емр суру 
сапасынын керсеткштер! бакылау тобынан караганда 
жогары болды. Керсетлген келес! критерийлер! 
бойынша ФЖ (х2-9,3; р=0,002), АК (х2-4,4;р=0,028), ДЖЖ 
(Х2-7,7;р=0,005), ОСИК (2-4,8; р=0,02), ЭСИК-ФД (х-- 
13,1; р=0,001) айырмашылыгы статистикалык мэнд! 
болды. Баска критерийлер бойынша статистикалык 
мэнд! айырмашылык аныкталкан жок (Сурет 8). 





—— Непзп топ 


—— Бакылау тобы 


87,4 




















пд есик 


есик-Фхд есик-пд 


Сурет 8. Топтардын операциядан кей!нп 6 айдан сон ем суру сапасы. 
(Риге 8. ОцаЩу ое ое зи4еч дгоирз 6 топ айег зигдегу). 


Зерттелуш! топтарды 12 айдан сон емфр суру 
сапасын талдау кезнде непзй топта емр суру 
сапасынын керсеткиштер! нейзй топта бакылау тобынан 
караганда  жогары  болды.  Керсетлген  келеа 
критерийлер! бойынша ФЖК (х2-53,1;р=0,0001), ФЖ (х2- 
8,4;р=0,002), ДЖЖ (х2-2,9;р=0,05), ФБ (х?-11,1; р=0,001), 
ЭК (2-28,0; р=0,0001), ЭЖ (х2-5,5;р=0,012), ПД (х2-19,2; 
р=0,0001) ©ЭСИК (х2-13,4; р=0,0001), ©СИК-ФД (х2- 
4,3;р=0,017) айырмашылыгы  статистикалык  мэнд! 
болды. Баска критерийлер бойынша статистикалык 
мэнд! айырмашылык аныкталган жок. Турл! тндердн 
ауырсынуга сезмталдыгы @рдей емес. 
Герниопластикалык  операциялар  кезнде — шап 
каналынын реконструкциялык пластикасына кретн, тер! 
жабындысы жэне фасциалд!-булшыкетик жиынтык 
жагынан жогары сезмталдык аныкталады. 


Корытынды:  Топтар  арасындагы — зерттеу 
нетижелерн кортытындылайтын болсак непзп топта ||, 
ША, ШБ, МА, МБ типт! жарыктары бар наукастарта шап 
каналын усынган эдспен пластика жасауга рецидивт! 
шап жарыгы бар наукастарда операциянын ткелей 
натижеснн жаксаруын камтамасыз етед!. Лихтенштейн 
эда! бойынша пндердн, тартылуынсыз герниопластика 
эдстернен кейн аскыну жил! 22,5%, ал клиникада 
усынылган эдс клиника бойынша  тндердн, 
тартылуынсыз герниопластика эдстернн аскынуы -— 
9% курады. Операциядан кейнй аскынулардын 2,5 есе 
темендеумен, стационарлык емнн узактыгынын 
кыскаруымен дэлелденд. 

Алыстатылган нэтижелерд! талдаганда негз! топта 
ете жаксы нэтижелер клиникалык салыстыру тобына 
караганда 2,2 есеге жогары жене 
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канагаттандырмайтын нэтижелердн  болмауымен 
сипатталады. Сондай-ак клиникада жетлдрилген 
тндердин тартылуынсыз герниопластика эде сан 
жарыктарынын алдын алады. 
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ВКЕ\ЛЕМ ОЕ 5УВС1САЕ ТВЕАТМЕМТ ОРТ!ОМ$ 
ОЕ СНКОМ!С ОТ!Т!$ МЕОГА У\ПТН ВЕ$ЗРЕСТ ТО 
АБЕМО!О НУРЕВКТКОРНУ 1М РЕГЛАТЕ!С РОРУЕАТОМ 


Титиг ЗВатвбидтоу1*, Заше ТачКаеуа2? 


1 СНу Сетег оЁ Рефанс Оюгпто!агупдо!оду, Сепега! НозрНа! №5, Аптаиу с., ВерцЫГс о! КагаКки зап; 
?Кагакн-Визз1ап Мефгса! Утмегзну, Аттату с., Вериц Ис о{ КагаКкИ$ ап. 
Арз{гас{ 

пгодисНоп. ОрётхаНоп оЁ тападетег{ оЁ спготс пЙаттаюгу 4!5еазез оЁ пе те еаг п спИагеп 15 опе о! {пе 
риогиу 1азК$ п оНаёс ргасйсе. Неаппд итраттеге сап |еад © де{епогае4 зосайхайоп, содп ме апа бепамога| Чзогдегз 
оЧЛе са. АНИе зате Чте, Ме райооду о {Пе пиа4е еаг п сНЙагеп 15 овеп ассотратед бу тНаттаюогу ргосез$ез п 
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ОБесё\е: {© гемем Ме Шегафиге оп Ме ех5#пд те{о4$ оЕ зигдса! {геайтепЕ о спгогс оз тефа (СОМ) ап4 {пе 
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Резюме 
ОБЗОР ХИРУРГИЧЕСКИХ МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ХРОНИЧЕСКОГО 
СРЕДНЕГО ОТИТА С УЧЕТОМ ГИПЕРТОФИИ АДЕНОИДОВ 
СРЕДИ ПАЦИЕНТОВ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 


Тимур Шамшудинов 1", Сауле Таукелева 2 

1 Городской центр детской оториноларингологии, Городская клиническая больница №5, 
г. Алматы, Республика Казахстан; 

2 Казахстано-Российский Медицинский Университет, г. Алматы, Республика Казахстан. 

Введение. Оптимизация тактики ведения и лечения хронических воспалительных заболеваний среднего уха 
является одной из приоритетных задач в детской отиатрической практике. Расстройства слуха могут приводить к 
нарушениям процесса социализации, отставанию когнитивного и поведенческого развития ребенка. В то же время 
патология среднего уха у детей часто сопровождается воспалительными процессами в других ЛОР-органах. В 
частности, гиперпролиферативные изменения в аденотонзиллярной ткани глотки могут служить резервуаром 
персистирующей микробной инфекции. Интеграция оперативного лечения аденоидных вегетаций в менеджмент 
пациентов с воспалительной патологией среднего уха может значительно оптимизировать анатомо-функциональные 
исходы хирургического лечения заболевания. 

Цель: обзор литературных источников по существующим методам оперативного лечения хронического среднего 
отита (ХСО) и вкладу своевременного лечения гипертрофии аденоидов в менеджмент ХСО. 

Стратегия поиска: Поиск источников проводился в следующих базах: Рибтед, Везеагспбае, Сурепепка, 
ей Бгагу. Критериями включения являлись: полнотекстовые публикации на русском и английском языках; 
исследования, проведенные на людях и животных; первичные исследования (описательные и аналитические 
исследования, клинические испытания); вторичные исследования (систематические обзоры и мета-анализы); 
учебно-методические пособия; клинические рекомендации и протоколы. 

Результаты и выводы. Проведенный нами обзор показал, что наиболее часто используемыми оперативными 
вмешательствами при лечении ХСО являются тимпанопластики | и | типа по Вульштейну. По-прежнему остаются 
актуальными исследования, направленные на сравнение эндоскопической и микроскопической визуализации при 


123 


Веме\м$ 5аепсе & НеаНсаге, 2021 (Уо/. 23) 6 





проведении тимпанопластики. Кроме того, проведение аденоидэктомии перед тимпанопластикой у пациентов с ХСО 
имеет определенные клинические преимущества. 
Ключевые слова: хронический средний отит, хирургическое лечение, тимпанопластика, аденоидэктомия. 


Туйндеме 
БАЛА ЖАСЫНДАЕГЫ НАУКАСТАРДЫН СОЗЫЛМАЛЫ ОРТА ОТИТТЫ 
ХИРУРГИЯЛЫК ЕМДЕУ ТЭСЛДЕРИНИН АДЕНОИДТЫ 
ГИПЕРТОФИЯГА БАЙЛАНЫСТЫ ЭДЕБИЕТКЕ ШОЛУ 


Тимур Шамшудинов!‘, Сауле Таукелева2 

1Бала оториноларингологиясынын калалык орталыгы, №5 Калалык клиникалык емхана, 
Алматы к., Казакстан Республикасы; 

2 Казакстан-Ресей Медициналык Университет, Алматы к., Казакстан Республикасы. 

К/р/спе. Балалардын ортангы кулактын созылмалы кабыну ауруларын журйзу жэне емдеу тактикасын 
онтайландыру отиатриялык тэжрибедей манызды меселелердн бр! болып табылады. Есту каблетын бузылуы 
баланын элеуметтенунн нашарлауына, когнитивт! жэне мнез-кулык ауыткуларына экелу! мумкн. Сонымен катар, 
балалардагы ортангы кулактын патологиясы баска ЛОР мушелернн кабыну процестермен жи! брге журед!. Атап 
айтканда, жуткыншактын аденотонзиллярлы тындеп гиперпролиферативт! езгерстер туракты микробтык 
инфекциянын резервуары бола алады. Ортангы кулактын кабыну патологиясы бар наукастарда аденоидты 
вегетацияларды алып тастау хирургиялык емдеудн анатомиялык жэне функционалдык нэтижелерн айтарлыктай 
онтайландыруга мумкндк беред. 

Максаты: Созылмалы ортангы отит (СОО) хирургиялык емдеудн колданыстагы эдстер! жэне аденоидты 
гипертрофияны уактылы емдеудн ауруды уйымдастыруга коскан улес! туралы эдебиеттерге шолу жасау. 

1здеу стратегиясы: Дереккездерд! 'здеу келеф мэлметтер корларында журйзлд!: Рибтед, ВезеагспСае, 
Субепептка, еМгагу. Шолуга енйзу критерийлер!: орыс жэне агылшын тлдерндей толык мэтнд! басылымдар; 
адамдар мен жануарларга журйзлген зерттеулер; бастапкы (сипаттамалык жэне аналитикалык зерттеулер, 
клиникалык зерттеулер); екншлик зерттеулер (жуйел! шолулар жэне мета-талдаулар); оку-эдстемелк куралдары; 
клиникалык нускаулар мен протоколдар. 

Нэтижелер мен корытындылар. Ыздн шолуымыз СОО емдеуде ен жи колданылатын хирургиялык 
араласулар Вулыштейн бойынша | жэне !| типт! тимпанопластика екенн керсетт. Тимпанопластикада колданылатын 
эндоскопиялык жэне микроскопиялык бейнелеуд! салыстыру бойынша зерттеулер эл! де жалгасуда. Сонымен 
катар, СОО бар наукастарда тимпанопластика алдында аденоидэктомияны орындау белйл! бр клиникалык 
артыкшылыктармен байланысты. 

Туйнд! сездер: созылмалыь! ортангы отит, хирургиялык емдеу, тимпанопластика, аденоидэктомия. 
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пгодисНоп 

Спготс оз тефа (СОМ) 1$ опе оЁ {Ме тоз{Е соттоп 
геазоп$ Гог зееКта тефса! пер т рефашс ргасйсе. Тпе 
питрег ог \$И$ 10 {Ие сию Юг оё4$ тефа тау геасй 30 
поп аппиайу [38]. О/адпо$с апа саззИсайоп 
арргоасйе$ {10 Ме деегттайоп оЁ СОМ апа #5 уапейез 
ЧШег гоцопоц {Не моп@. Тпиз, {пе ргеуаепсе гае о 
СОМ п Ме моП@ гапдез Мот 65 ю 330 тмИюп сазез 
аппиайу [10]. Тпе Бигдеп о! 45еазе п демеюред соитпез 
15 аззоцаед мИЙ Пеайпд |055 апа фи\Иег деау м спа 
емеюртет, мпйе т демеюрта соиптез {пе ргоМет оЁ 
СОМ 15 аззочаед м деа$ ап зеуеге сотрИсайот$ 
|еаФтд \ю ЧФзаБНу. Те даа оЁ тодег Шегафиге 
детопзгае {па{ тодегп пеа№И саге зузетз аге Гасед 


\А ап псгеазпо гае ог тофуаЙу апа ргеуаепсе о СОМ. 
Ехасегайопт$ о СОМ аге або аззоцае4 м {Пе роет 
оГап#ьоНс гез${апсе, а Че{епогайоп п {Пе диаШу оЕШе о! 
СИЙагеп апа ег рагет$. Есопоптс Бигдеп 1$ ге!з{е4 © 
{пе тападетег{ о! пе 4зеазе апа {етрогагу 105$ ОРмок 
сарасйу Тог рагеп{з дие 0 \Ше орептд оЁ ск |еауе 
се сае$ юг саппд Гог а сНИа [23]. 

п адаюп © зисй обмоиз азрес оЁ {Ие роет, ме 
мо49 ШКе © по{е апоМег роепвайу оттдаЫе сотрисавоп 
ог СОМ. ТНе Неайпд |0$$ аНес зепоизу {пе паптопои$ 
демеюртеп{ о{ {Ие сИИа'$ зреесй ап@ Бепамог. ОБмоизу, 
СОМ 5 тоз{ ойеп гезийпа {Ие сопаисйуе {уре оГ Пеайпд 
ипрайтепй, эпсе м сНгопю ригиепЕ пйатитавоп, Ме Бопе 
еетеп{$ о{ Ме ацКогу спам аге Чезгоуед. Номеуег, пе 
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регтапепЕ ргезепсе оЁ рафодепс Йога п \Ие мю4е еаг 
самйу рготоез Фе абзогрНоп оЁ пистоМа! {юхт$ апа 
пасготоесцез, мА сап аНес! {не энисигез оне ппег 
еаг, еадтд © Ие демеортеп{ оЁ а зепзоипеига! 1уре о! 
пеаппа 105$ [7]. п#гасгата! сотрйсайоп$ ог СОЗ сап [еад 
Че ЧеуеортепЕ оЁГ деатез$ ш 10% оГ рафеп8 [37|. 
Ассог4та {0 Асшт .. (2002), 20% о спИагеп зиНейпа Гот 
сИгопю о тефа м репогаед {утрагис тетбгапе Вад 
а Пеайпа 105$ оЁ тоге ап 40 аВ [6]. Тюму регсепё о! 
сИагеп мА Бйаега! зепзогпеига! Пеапа |0$$ Паме а 
РИ5югу оЕ мае еаг ратоюду, ап еасй пем ерзоде о! 
ийаттайоп сап \могзеп ех5{птд Пеаипд [05$ [5]. м ит, 
пеаппа 105$ 6а4$ \ю деуеортегиа деау ап зреесН 
ипрайтепь деегогайоп м уефа соттитсаёвоп апа 
зосайхайоп, аз ме! аз {0 Бепамога! ап содп ме Чзогаег 
[49]. Сотес{ тападетепт{ оЁ СЗО (#теу Чадпо$$ апа 
{геайтеп() сап чдпсапйу гедисе Ме питрег о! равет 
\мй деуеоред Неайпа итраитеие [22, 27]. 

Тпиз, спгопс о тефа 1$ а ашу соттоп раНоюду 
п {Ие ргасёсе о рефаисапз, депега! ргасйопег$, апа 
ЕМТ 90сюгз. СОМ 1$ аззодаед мИИ уапоиз асще 
сотрисайопз (@1гирвоп ое эгисигез о {пе те апа 
иппег еаг, ёгасгата! плипез), Ме ргоМет о! тезапсе © 
апНЬоНс {Пегару, ЧзабИНу, ап тончашу [47]. Неагпд 0$$ 
ап Чеатезз, гезийпд Мог спгопе мПаттайоп оЁ {пе 
пюЮ4е еаг, сап еа@ ю Итранед зреесй Чеуеюортегт, 
соттипсавоп, ап4 |еагппа $КИз. АЕ те тотепь а тату 
мае гапде оЁ сопзегуайуе апа зигоса|! теод$ о 
{геафтен{ 1$ изед © огдаге {е саге Тог сИЙагеп м 
СОМ, Би питегоиз те о4$ оЁгеайтеп{ 40 по диагащее 
а геарзе о \е ЧФеазе ап Фе демеортепё оЁ 
сотрисайопз. 

Ат оЁ ситгепЕ гемем 15 © Чезсибе {Пе ех!$пд орНоп$ 
ОГ зигоса! {теайтег{ ог СОМ. Апошег доа| маз №0 
детопзгае Фе Бепейз оЁ адепочесюту м Ше 
тападетет{ оЁ рефаис раНет $ м СОМ. 

Зеагсй зтаёеду. Тйе сотргепепзме даабазе зеагсй 
юг Епдйзй-апдиаде зоигсез маз репогтед п Ме Риртед 
(ИЕрз:/Лллммм.псЫ.пИт.пИ.90У) апа ВезеагсиСае 
(И6рз:/езеагспдае.пе!) дайаБазез. Тмю зсепййс @естотс 
№Ьгапез  (еМбгагу — (ИНру:Лейгагу.ги);  субепептика 
(И6рз:/субецеппка.ги/) меге изе а!зо юг зеагсй апа 
сойесноп оЕрибйсанопз п Ризз!ап апа КатакИ. 

ш ассогдапсе м 1Ие доа! оЁ Шегафиге гемем, а 
зеагсп эгаеду \маз Чемеюред изтд Ме Юомпд 
Кеумог$ апа рИгазез изтд Ме АМОГОРКМОТ 1юд!са! 
орегаюгз (фе 1етт$ меге гемеуед изтд Мезн (МЕМ 
сопгойед уосабщагу Иезаигиз)): 1) оз тефа; 2) сИгогис 
о#$ тефа; 3) спгогис оз тефа мИН еНизюп; 4) 0$ 
теЧа, зирригайуе; 5) {утрапор!азу; 6) туппдораз{у; 7) 
адепо!4$, ацепо@ $, адепо!4$ пурейгорйу; 8) адепоюту, 
адепоесюту. 

Ошг пацзоп сщепа мег аз Тюомз: Т-еж 
рибйсанопз м ЕпойзИ ап@ Виз$ап, апита! ап@ Питап 
{Паз, ритагу (дезспрёме ап  апайуйса! $и4ез, 
гапдотмеЧ ап поп-гапдотяед с!тса| 5$) апд 
зесопЧагу даа (зузетайс гемемз ап@ теа-апау7е$), 
едисайопа! тетоЧоодка| тапиаз, сйтса| дшаейпез, 
риоюсо!$ ап@ гесоттепдайопз. п аЧаШоп ю таепа5 
ауайаБе т она! Гогтаф, {пе гемем псидез пюптавоп 
Нот фе ауайаЫе рите4 уегзюпз о спарегз оГ1ехфоок$ 
ап топодгарН$. Тйе рибйсайоп #те мах по! аи$еа, 
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эпсе фе гемем сощатз$ пюгтайоп сопсегттд зоте 
{пеоге{са! ап@ Р5юпса|! азресз. Тпе п№а|! зеагсп апа 
з@есйоп ог айсе$ маз ре[огтед тпдерепепйу ру мо 
со-ащпогз (Т.ЗВ. апЧ $.Т.). Зибзедиепйайу, ме зсгеепед 
юг Щез ап абзнас ап@ ехс\идед а! агёсе$ {Па 44 по{ 
тееё Фе шоизоп степа. Рпа!у, ме зеефеа 51 
рибйсаНопз (48 ш Епдй$п апа 3 т Виуззап) мисА меге 
апа!утед юг {Не ргезеп{ Шегаиге геме\м. 

Кезий$ ап4 415си$$юп 

Тре тгемем оЁ Фе зигоса! те#о4$ оЁ СОМ 
{геаётет{ 

м ЧИе ситепё обашс ргасйсе, а ммде зресгит о 
рпагптасоод!са! ап зигдса! те{Но4$ ог СОМ тападетег 
аге ргезетед. АП ог Мет аге айтеЧ а гейемпа $9п$ о 
ийаттайоп, ргемепёпд сотрйсайопз, ап ейттайпд 
ипрайед пеайпа ипсйоп. РизЁ оЁ а|, Ме райепё ми а 
ригшегЕ ргосезз п {пе пе еаг пеедз 0 {аКе теазиге$ 0 
ейттае Ме пЕсвои$ адеп{ изтд юра! ап зузетс 
апёЬойс$ аюпе ог сотпавоп о! Пет. 14еайу, ейоодса! 
Негару зпош Бе разей оп {Ме гезий оЁ Бацепоюдгса! 
апа!уз ог 1Ие Чэсвагде тот {Ие еаг. п Ме ргезепсе о! 
дгапущавоп #ззие, & 15 гесоттепдеч {0 изе юра! ${его4$ 
Юг {Ме еа|Ну гезомйоп оЁ Фе пурегргоШегайме ргосезз. 
Тпиз, Ие ритагу теазигез п пе тападетейпи {асйсз аге 
зрайпа. ТНеу сап еййег эюр {Ие епёге ргосез$ ог ргераге 
Че рашепё юг зибзедиепЕ  зигдфса! тагруавопз. 
Сопмепвопайу, Пезе {урез оЁ ищегуепноп$ сап Бе дмаед 
шю Мо |аде дгоурз зап! орегайоп$ апа 
гесопз{иисйуе те#од$. |п {игп, заптд орегайоп$ сап Бе 
сатед ош шт ап "орет" ог "соед" \мау. \/апап ог 
ореганопз репопте Бу №е "орет" тешод Пауе пе 
Юоммпд соттоп Теаге - Ме сгеафоп оЁР а этфе ак 
{герапаёоп сауйу сотлтитса!тд м Ме ежегпа! асоиз#с 
теа{из. Тйе ргезепсе ога |агде ореп таз саму [еа4$ © 
{пе демеюртеп{ о! {пе зо-сайей "фзеазе оЁ Ме орегаед 
еаг", спагац{ептед Бу ге!арзез оЁ ехидаёуе апа ргоМегавуе 
ргосез$ез. п тодег сопа#опз, гафса! запй2пд еаг 
зигдегу 15 рейогтед опу # {Иеге аге Чейпце уйа! пасайоп$ 
[1]. "Сюзед" запйпа орегафопз аШом №0 ргезегие е 
розейпог ма! оГ Ме ежета! асоизйс теаз, апа е 
пазюю сауйу соттипкаез мп Не {утрагис самйу 
{Агоцой Ме аЧиз. Атопд Ме тапу те#од$ ог сюзеа 
зигдегу, и{асЕ сапа! тазюдесюту 1$ ойеп тепёопей аз 
Че орёта! мау © ргераге Ме пюа4е еаг самйу Юг 
зибзедиегЕ гесопзисйме имегуепйопз, упсе Чийпд #5 
ореганоп {Не сноезеают!с таёих 15 гетомеа # ргезепа [12, 
51]. 

Весопзгисйуе зигдегу 1$ созе!у геае4 {0 {пе пате оЁ 
Ногз{ идмма \Ми!зМет, а Сеттап оюттоагупдо09${ 
ап ипмегзйу 1есшгег. п 1968, \Ми!$Мет риБйзпед {пе 
зузетаН2е ргезещайоп оп зигоса| тейод$ юг е 
гезюгайоп оЁ те сопдисноп зуфет. Ассогтд 10 ШИе 
ргезещед саззйсайоп, Шеге аге ме {урез о 
{утрапор!азу, дерепатд оп Пе дедгее о! датаде ю е 
зоипд-сопдисйпд эгисигез оЁ {пе пе еаг. Момадауз 
{пе \уре 1 (тре тугпдораз\У) {утрапор!азу 1$ Не тоз{ 
соттоту изед орйоп Гог Ме гесопзгисйуе зигдегу. Тйе 
{уре И! (гесопз{гисйоп оГ {Ие Бопез оЁ {Ие аиайогу спа) 
{утрапоразу 1$ Ше зесопа опе Бу Ше роршащу. 
Нэюпсайу, {пе етегдепсе о! фипсйопа! (ог гесопзгисйуе) 
оюодса| зигдегу эдптсапйу орёттеед {пе диаШу ог Ше о! 
{пе СОМ рашет. Або, {Пе ехепта тео4$ тау итргоуе 
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{пе ргодпо$$ оЁ содпёме ап зреесп деуеортеп т 
рефаис раНепЕ [3]. 

ш сигепе рибйсавоп$ оп оюодеа| зигдегу, Пе тат 
дераёе ип! гедагатд пе 1есппса! пцапсез оЁ зигдса! 
и\егуепёоп. Тпеге 1$ Ме \ммае гапде оГ Ме те{о4$ оЁ 
репорегайуе гемзюп о {Ле те еаг, орйта! таега!5 
Гог {утрапоразу, аз ме! аз Пе еЙес! оЁ сопсотвап{ ЕМТ 
ратоюду оп \е еНесёмепез$ оГЁ Неайпд-тргомпа 
орегавоп$ [39, 45]. 

Тпе апа!у$5 оЁ \Ие еНесёуепез$ оЁ зигогса! 
те{о4$ т СОМ равет$ 

Тйе ошсоте оЁ зигдегу юг СОМ дереп$ оп тапу 
Тасюгз. ТАе сотрехйу оЁ \Ие с№пса| сазе ап@ те 
ргезепсе оЁ сотрИсайопз, е з{ае о оса! апа зузетю 
иттипку, Ме адедиасу, ите!пез$, апа уоите оЁ зигдса! 
саге аНес{ Ме еНесёуепез$ оЁ зигоса! и\егуепйоп. |п 
ада#оп 0 пе {есптса! едиртеп{ о! {Пе Позрна! апа Пе 
ехрепепсе оЁ 1Ие ореганпа Чосюг, Ме $иссез$ оЁ Ме 
{геантеп! 1$ пНиепсед Бу тапу {есптса| пиапсез, п 
рагёсШаг, пе изе оГ ад®опа! тзгитета! едшртепе ог 
мзиа!7та Фе орегайме веч [2]. Этсе Ме 50$ ог Ме 
ргемюиз сепигу, {пе {есппюие оЁ {утрапора$у изтд а 
писгозсоре (ММР) Ваз Бееп мМаейу изед {0 гезюге а 
рецогае {утрате  тетбгапе. Тве Бепта-Ше-еаг 
арргоасй м! пусгозсору 15 \е тозЁ рорШаг атопд 
адпегег$ о с1аз!са! арргоаспез {ю зигойса! ицегуептйоп$ 
оп Ме ме еаг Бесаизе {11$ {уре оЁ зигдегу а!о\з © 
асмеуе Ше дгезез{ мяу оЁ орегайуе Ве [44]. п 
адЧоп 10 {гад Июпа! птсгозсору, Ме оюзигдеоп'$ агзепа! 
шсидез епдозсорез 10 орётме {пе мзиайхаНоп оЁ Пага- 
10-геасй агеаз. Рог 1Ие 1гз{ @те, Фе Чесппюие оЁ 
ргеорегаёме аззеззтеп{ оГ Ме те еаг сауйу изтд 
еп9о$сорез оЁ уайои$ Фатеегз (0.4-1.9 тт) маз 
ргезещед Бу а дгоир оЁ Атепйсап гезеагсйег$ |е4 ру Рое 
0. м 1992. Тпе ащогз ргорозед 0 шзей #е епдозсоре 
{Игоидн Че орептд айег туйпдоюту ог ®гочай Ме 
ех!5#пд репогайоп п {Пе {утратс тетбгапе. шШайу, Пе 
те!фоЧ маз сопзегеЧ аз ап а4#опа! Чфадпозйс орфоп 
[36]. п пе 1ае 1990$, {пе АгаМап оюзигдеоп М. ТагаБ сн! 
зибзапёаеа Ме изе оЁ ап епдозсоре аз а топо- 
мзиайханоп тео4 мпеп рефогтиа и\егуепйопз оп {Ие 
тю еаг [41, 42]. Трщу уеагз оРехрепепсе м Ше изе ог 
оюепЧоз$сору Сеайу деёпез Ше адуащадез оЁ 5 
{есппюие. Тйе изе оЁ ап епдозсоре а!омз Тог тоге 
еЙес#уе Ч!адпоз!$ оЁ спое{еаюта т СОМ, псгеазез пе 
спапсез ог регорегайуе деесйоп оЁ аезтисйоп о!Ё е 
аи Ногу спат, итргомез ассез$ ап@ мзиайхаНноп оЁ пе 
"па" агеаз о {Не тю еаг са\уйу, апа 1$ або ап и\еога! 
рак оЁ{гапзсапа! 1утрапора$у ми а{ега! Пар р!асетег{ 
ассогЧта 10 Зпеепу [21, 43]. п тодегт оюзигоса! 
ргасйсе, Бой 1урез оЁ {утрапоразу (п сотЬпайоп м И 
тюго$сору ог епаозсору) аге изед, Ме сотрагаёме 
спагасейзНс$ оЁ мН аге дмеп п {Ие гезий$ оЁ сита! 
{Паб ап зесопдагу $и4ез. 

А гесепЁ сотрагаёме $иау ру Нзи её а. (2018) 
емашаед {Не ошсотез оЕ Бо! {утрапоразу {есптюиез п 
139 Таммапезе ране мпо гесемей {геа#теп! юг СОМ 
Мои споезеаюта. Тпе гезеагсйег$ юипа {Па{ рафет 
мо ипаегмегЕ {утрапоразу м епдозсору (ЕТР) (53 
орегаёе4 еагз) Над {пе зате зай$асюгу зигдса! ощсотез 
аз рашетз мо ипдегмепЕ писгозсорюе зигдегу (100 
орегаеЯ огдапз). ЗиссеззВ пеайд ог Фе {утрате 


тетбгапе п ®е #гз{ дгоур ма поеа п 96.2% оГ сазез, 
\мпегеа$ {Пе $иссез$ гае геаспед 92% п {Пе зесопа опе (р 
= 0.28 иупа ве сп-заиаге {е$\). Тпе ЧЙегепсе п Пеагпд 
ипргоуетеп п Бо! дгоир$ а!50 маз сотрагаЫе. п рафет$ 
айег ЕТР апа МТР Не пфсаюг$ о {пе аифодгат тсгеазед 
ру ап ауегаде о! 10.3 ЧВ апа 12.4 ЧВ гезресёме\. Номемег, 
{Не дигавоп о позрйайхайоп, Пе дигафоп оЁ зигдегу апа 
апезнеза \ммеге зайзйсаЙу зопйсапНу эНоцег м ЕТР 
рашет$ {пап п {пе МТР дгоир [17]. 

Апо#ег эиду мп Ме аззеззтегпЕ оЁ эипйаг сйтса! 
ап пзгитета! рагатеег$ маз ре[огтей т пе рефашс 
рор\айоп. Сопеп е{ а. (2015) сатед оцё а гегозресйуе 
апа|уз$ ое ошсотез оЁ51 сазез оГЕТР апа 70 сазез 
ог орегайоп$ мпош {Не изе оЁ епдозсору. Тпе {уре о! 
итадто дийпа ТР 9 по{ аНес! ®е Чигавоп оЁ зигдегу. 
ЕТР зпомеЧ Че Без{ гезий$ шт шсгеазта аифотееу 
псаюгз (Л7.8 ЯВ уегзи$ Д1.3 аВ п 1е дгоир оЁ раем 
аНег ТР м{Пош епдозсору; р = 0.03 изта Зидеп$ { 1е$1) 
[11]. ТВе еНесёуепез$ оЁ ЕТР шт итргомпа Ме Неагпа 
КипсНоп ма зпомт п а сазе-сопго! $и4у сопдисе4 а а 
Чарапезе ипмегзйу позрна! т 2019. Ропу-земеп ране 
ипдегмегЕ ЕТР, мпегеаз Ме сотрайзоп дгоир сот ед 
ОЕ 75 равет мпо ипдепметё МТР мин Бента-е-еаг 
ассезз. \№Меп сотрагпа розюорегайме штасаюг$ оЁ 
аиЧютейу атопд рае мА т!а СОМ (МЕР! (Маае 
Еаг ВК пдех) = 1-3 рот), по зайзйсаЙу оп сам 
ЧШегепсе$ меге юупд. Тйе сотранзоп оГЁ Ме ай-бопе 
и\егуа! дар (АВС) маз деегттед Бу Ме тешоЧ ог {юпе 
{Игезпо!Ч аифюотешу. Айег 12 топз "от Ме тотепЕ о! 
ипегуепвоп, п {Ие дгоирз оЁ райерат м тодегаеу 
ехргеззей $п$ о {Ле Ч5еазе (МЕН! = 4-6 ром) Ме 
АВС теаптд$ меге 12.9 ЧВ апа 26.6 ЧВ ш ЕТР апа МТР 
дгоирз, гезресёме\У; р = 0.07 изтд ЗидепЕ$ {еэ% [32]. 

Сопсизюп$ оп 1Ие сотрагабИИу оЁ зпо|-етт апа 
опд-ептт ошсотез оГЕТР апа МТР аге сопйгтеЧ ру даа 
Гот зесопдагу $и4ез. п а теа-апа уз Бу Тзепд е{ а. 
(2017) ргезещей Ше гезий$ оГ зучетанхаНоп оЁ Юг 
ЗиЧез (м а 10а питбег оЁ раёет = 226). Тйе 
Недиепцез оЁ зиссез$ и! {утрагс тетбгапе гера! м пе 
ЕТР апа МТР дгоирз меге ргасёсайу едиа! (85.1% уегзи$ 
86.4%, гезресёме!у). ТНе Медциепсу оЁ сапаюра$у шт пе 
МТР одгоир \маз 18.8%; мйе т Ме ЕТР одгоир зисй 
иуегуепвоп ма$ поЁ гедигед. п адаоп, ир © 20% о 
ранет$ мпо ипдегмепЕ МТР поеа аззайасноп ми пе 
созтенс еНес! оЁ {пе орегайоп аНег 6 тогЁИ$ Мот йе 
да{е оЁ {Пе орегайоп [44]. Тпе $иау Бу Рар её а. (2019) 
шсидед 16 ритагу сотрагайме зи4ез м а юм 
питрег ог и\егуепНоп$ п = 1179. Тле ащНогз сате ю 
сопоизюп$ эипйаг © Не ргемоиз теа-апауз5: зигдегу 
мп пе изе оГ епдозсору 1$ спагабентеа ру зай$асогу 
епдгайтет( п {Ие {утрате тетбгапе, итргоуей ацайогу 
Кипсйоп, |омег Тедиепсу 0 сапаюразфу апа Ше 
оссиггепсе оЁ ипаезтаЫе созтейс деес [33]. Нап её а1. 
(2019) а!5о рибИ$Пед даа Гот а теа-апа/уз!$ сотрагпа 
ЕТР апд МТР рейогтед т рефаёс обаёс ргасйсе. 
Везеагспегз поиаей 19 сопгойед зи ез Гог диаШМанме 
апа|утез апа 10 асез ог теа-апа7ез. Аз п {Не адий 
рорщавоп, {пе ошсоте$ аззочаеа мп Ше сИтса! гезий$ 
ог деес{ сюзиге п ТМ ап Неайпа итргометег 44 по{ 
ег эайзйсаНу эюпйсапНу. Номеуег, ЕТР \ма$ тоге 
зиссезз ш  ргемепёпд  гездиа! ог гесшгтег 
споезеаюта (ОК 0.56; 95% С1 0.38-0.84; р = 0.005) [16]. 
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А эитйаг сотрагаёме апа/уз$ 15 сатед ощ юг Ме 
гези$ о $иез оп {утрапор!асйс$ изта ЧЁегеп! таепа 
(саадтоц$ #$5ие, Газса о {Пе {етрога! Бопе) а$ а дгай №0 
союзе {Не рефогайоп оне ТМ. Вазед оп зузетайс гемемз 
Бу МопатаЧ е{ а|. (2012) (14 зифез, 1475 райарат), 
[асоуои е{а1. (2013) (12 зи4ез, 1286 райсрат), Уапд е{ 
а1. (2016) (8 зиез, 915 райерап5), Даа! её а1. (2017) (27 
$ифез, 3606 рашсрап{) {утрапораз изпа саЙаде 
зНомед Фе рез гезийз ш одгаЙ епдгайтет, БиЁ Ме 
ошсотез ге!аеа © Ме гезюгайоп оЁ ацаогу ТипсНоп меге 
эитйаг м е сотрайзоп дгоирз [29, 18, 50, 20]. м а 
зузетавс гемеми, Гуопз еЁ а. (2016), псмата 10 эифез, 
юпа по ЗайзйсаПу зопсап( Чегепсез п ошсотез зисй 
аз апаютю гераитегЁ ап итргометеп: п аифотеу 
ремееп Фе сотрагей дгоир$ [26]. Номемег, айтозЁ а! 
ашйогз поед Ч!е ятйаг |пКабоп$ атопд оЁ ег 
рибйсавоп$. Тле тозЁ итроцапЁ опе маз$ а гайег Поп 
пеегодепейу ог {пе затрез псидед тп Ме те-апауз5, 
аз ме! аз а ргедоттапйу гегозресйме иду дезюп. 
адЧ!юоп, КиЦпег юпокидта! $и4ез аге пеедед зресйса!у п 
пе рефашс рорщайоп. Ап ехатре о? {5 арргоасй [5 а 
гесепЕ зиду пуомта 40 спЙагеп адед 6 № 13 уеагз, а! 
рафег{$ ипдепмег{ 1уре | {утрапора$у м епдозсору. 
Тпе ацпог$ 44 по йпа зайзйсаПу здпйсап{ а®егепсез п 
Не зиссез$ оЁ репогавоп пеа!па авег гесопзгисйоп м 
са|адтоц$ #$зие (п = 19) ог {етрогай$ тизае Тазаа (п = 
21). Номемег, розюрегаме аицдютес  рагатеег$ 
(АВС<20 аВ) меге $айзйсайу зюп@сапНу Бещег п Ме 
дгоир оЁспЙагеп айег ТР изд {азаа {Пап ТР изпа са\аде 
(95.24% мегзиз 78.95%; р = 0.044 изта Епегз {е$\ [40]. 


Те $1дпШсапсе о адепочесюту шт Че 
тападетепе оЁ реа с СОМ 
Адепо4$ ап ФюпзШаг #5зие рейогт итроЦап{ 


Боюдгса! гипсвоп$. Номеуег, спгопс тЙаттавоп оЁ Ме 
\а!еуег$ ппд сотропег{ сап |еад © $ Пуреграза 
апд, аз а сопзедиепсе, 10 обзгисоп о! {е пазорпагупх, 
пошй Бгеайтд, ап та№огтайоп ог {пе 1ас'а| зке!еюп. # 
паз Бееп ргоуеп {аЁ адепоюту сап Бе а десзме 
и\егуепвоп п Ие тападетеге оЁЕ зоте ЕМТ райоодез, 
юг ехатре, т обзгисйме арпеа зупаготе [14]. п зоте 
СИЙагеп, адепо$ сап |еа9 © 1!е демеюртег о а 
рапоюду оЁ {пе пе еаг этсе а регя$еп! шЕесйоп п 
{Пе рпагупх сап асЁ аз а соп$ап{ "зиррйег" оЁ писгоа! 
адег$ {ИгоидН {Пе ацайогу {иБе [13, 31, 48]. Аз еапу а$ 30 
уеагз адо, К маз юипд ШпаЁ зисп а раодепейс 
геавоптз р ехратз {Ие зиссез$ оЁ адепоюту м сПИагеп 
о\ег е аде о! 4 уеагз, езреча!у т {Пе дгоир оЁ ране 
мпо ипдепмег{ те тзаНавоп оЁ а {утратс уеп@аноп 
44Бе [34]. м аддшоп, Ме тгетоуа! оЁ пуреграз#с 
адепоюпзШаг {5зие паз зоте адуатадез м сНагеп 
зиНетпд Мот спгопе оюпйеа [30]. № тау зеет {а 
ргеуепёуе адепоюту сап ауей Тигпег деуеюртеп{ о! 
иПатитавоп м Ме те еаг, Биё {1$ ищегуепНоп Паз 
рееп пеНесёуе п ргемепёпа асще оз тефа ш сНИагеп 
ипаег 4 уеагз оГаде [15]. ТНиз, омег е раз! {Ищу уеагз, 
Че езаб!зпед пасайоп$ юг адепоюту Вауе Бесоте 
зисН 4зеазез оЁ {Не тю еаг аз асе оз тефа апа 
ехасеграНоп$ оГСОМ [8, 35]. 

А зузетайс гемеми Бу уап деп Аага\мед её а|. (2010), 
геуеае зоте адуат{адез$ оЁ изтд адепоюту т 2712 
сНИагеп зийегпд Мот ох тефа, Базе4 оп {Не гезий$ о! 
14 гапаотхед сйпса! {Иа5. Тпе ашогз сопсидед {На 
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Че эиду имегуепНоп \маз зиссезз! шо ргемеппа 
гесигепсе ог оз тефа мин еНизоп. Номеуег, Ме Поп 
пе{егодепейу оЁ {Не ВСТ гезий$ 44 по! а!ом © деегтте 
{пе еНесёуепез$ оЁ адепоюту юг итргомпа пеайпа апа 
спапатд Не ргореез оЁ {Пе {утрате тетЬгапе [4]. 
Меуецпеез$, {пе депега!у ассереЧ арргоасй юг Ие 
сотбпаёоп оЁ сИгогс о $ тефа м адепою!$ 15 
зигоса! {геафтепЕ о Бой позооез ассог4та 10 Ме 
рипсрЕ "Ягз{ {Пе позе, еп Не еаг" [25]. 

Ведагта 10 а зуЧетайс гемем Бу \МаЙасе еЁ а|. 
(2014) рейотттд адепоюту тсгеазед {Не Шкейпоо4 оЁ 
гезои оп оЕ СОМ мА еНизюп (СОМЕ) м 27% о1 сазез 
мии $х попА$ ассог4та 0 оюзсору даа апа п 22% о 
сазез дийпа ше зате репой ассог4та {0 {утрапоте{гу 
даа [46]. Мее-апауте$ ру Воопаскег е{ а|. (2014) апа 
МкКа5 апа Вноддег (2014), детопзнае4 {Ие зиссез$ оЁ 
адепоюту п гедистд ше питбег оЁ {утрате уеп@аНоп 
{и6ез п раёет8 ми СОМ оег пап иг уеагз [9, 28]. 
Тпезе даа а!омед © зибзапнае апа юттМае е 
гесоттепданоп$ ог Ме Атепсап Аззосаноп  оЁ 
Оюгтоагупдоюду, Неа апЧ Меск Зигдегу (2016), 
ассогата ю \Мисй сПИдгеп аде юиг уеаг$ апа оег, 
зиНетпд Гот СОМЕ апа адепо $, аге зиррозед ® 
ейпег пз1а! а {утрате уеп#авоп {иБе, ог адепоюту, ог 
бош зигоса| ищегуепноп$ [24]. Дарапезе оюзигдеопз 
адгее мп {йе ориюп оЁ {Лег Атепсап со!еадиез, мпо 
гесоттепа {геа{теп{ оРапу сопсотйапЕ рапооду оЕЕМТ 
огдапз п рефас ране мин СОМ [19]. 

Сопси$1оп 

СопсотйапЕ регз${еп{ иесйоп о{ {Не адепоа #ззие 
р!ауз ап итропап{ гое п {Не оссиггепсе ап@ татепапсе 
ОЕ спгопе пЯаттавоп оЁ Ме ме еаг. ТР$ азресЕ о! 
СОМ е#ораодепезз из ез Ме пеед ю итргоме Ме 
{асйс$ оГтападетег! ап {геантепЕ оГ сПИагеп ми СОМ. 
ТИе ех!5ёпд гапде оЁ орегаНопа! те{под$ юг {пе {геайтегЕ 
ог СОМ изей т тодегт о{озигдегу пфсае$ Пе абзепсе 
ога депегаЙу гесодптей ипмегза| 1еспиюие. п ад оп, 
{пеге 15 а [аск оГемдепсе п {1е ситеп{ риБсавоп$ абощ 
{пе роепёа| адуамадез оЁ сотбпаюгу \геаётепЕ о! 
сИгогис 04$ тефа ап адепо!$. 

Итйавоп$ ог #е зшаду: Зтсе оиг зшау {$ сгоз$-зесйопа! 
апа поЁ сопой, те гези! о {пе зшау саппо! тасаЕе а саиза! 
гейайопзтр. Номемег, Ше гезийз ог Ме заду тасае те 
ге!айопз тр оРиапае$ атопд {петзе№ез. 

СопсЁ оЁ пегезЁ Те ашпог$ десйаге {паЁ Шеге 15 по 
сопйИСЕ ог тегез. 
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Резюме 

Актуальность. Патологическая извитость (ПИ) внутренней сонной артерии (ВСА) не редкое заболевание, не 
смотря на полувековую историю изучения данной нозологии, некоторые вопросы, касающиеся этиологии, клиники, 
диагностики и тактики лечения остаются без ответа. 

Цель. Обзор литературы по оптимизации этиологии, клиники, диагностики и тактики лечения ПИ ВСА. 

Стратегия поиска. В ходе изучения данной патологии был проведен поиск актуальной литературы базы данных 
РибМеа (МЕБЫМЕ) и научной электронной библиотеки «КиберЛенинка» (СУВЕКЕЕММКА) и е !ВКАКУ.ВУ глубиной 
поиска 20 лет (2001-2021 гг.). В некоторых случаях есть ссылки на более ранние публикации, имеющие 
историческую ценность. Поиск литературы включал публикации на русском и английском языках. Всего было 
найдено 488 источников, из которых были отобраны 52, которые соответствуют критериям включения, и исключают 
газетные публикации, описание клинических случаев, тезисы, а также дублирование или повтор информации. 

Результаты. В статье изложены основные гипотезы развития врожденных и приобретенных ПИ ВСА. Показана 
разнообразность клинической картины данной патологии. Представлены различные инструментальные методы 
диагностики ПИ ВСА, с преимуществами и недостатками каждого из них. Рассмотрена тактика лечения ПИ ВСА с 
современными методами реконструкции сонных артерии (СА). 

Выводы. На сегодняшний день нет однозначного мнения по поводу этиологии. Сужение просвета в месте 
перегиба артерии уменьшает кровоток по ВСА и может вызывать развитие общемозговой симптоматики. 
Диагностика ПИ ВСА включает ультразвуковые и лучевые методы, но нет стандартизированного алгоритма методов 
обследования. Симптоматическую ПИ ВСА с инструментально доказанной гемодинамически значимой 
деформацией, следует лечить хирургическим путем. Хирургическое лечение ПИ ВСА может привести к хорошим 
результатам, с низкими показателями заболеваемости и смертности. 

Ключевые слова: Патологическая извитость; внутренняя сонная артерия; хирургическое лечение. 
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Аехапаег В. Риг$о\2, 1 рз$://0гс1.0г0/0000-0002-6992-8646 
Токамп А. ЗиМапаНемт, И&рз://огс!4.огд/0000-0003-1732-9489 
ап М. ЗадапауКо\1, И&рз://огс!.0гд/0000-0002-9597-198Х 
Зепк $. ЗШшейтепо\1, |&рз$://огс!.0г9/0000-0002-4103-4130 


1 МаНопа! гезеагсв опсоюду сетщег, Сещег {ог уазсу!аг зигдегу, Миг-ЗиКап с. Верч с о! Кагакп$1ап; 
2№С4$С «Азапа Меса! Отмегзйу», Миг-биНап с. Вери с о! Кагакпзап. 


пгодисНоп. ОойспоаНепораНу о! {пе тега! сагой4 ацегу (РСА) 15 поЁ а гаге Чзеазе, дезрйе {Пе па!-сетигу 
ПИюЮгу ог эидута #15 позоюду, зоте диезйоп$ гедагтд 1Ие еНоюду, сипс, Чадпо$5 апа {геайтепЕ {асйс$ гетат 
ипапзмегед. 
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Айт. А геме\ми оННе Шегаиге оп {Не орёттхайоп ое евоюду, сита! ркиге, Ф’адпозю, апа {геаётеп {асйсз о ОСА. 

Зеагси эайеду. п Ме соигзе оГ $иаута 5 райооду, а зеагсН маз сатед ощ Тог Ме сигтепЕ Шегайиге оЁ пе 
РиБМед дааразе (МЕВЫМЕ) апа те зсепёс @есноте Пгагу "Суре еппка" (СУВЕРЕЕММКА) ап е|ВКАРУ.ВО 
\ А а зеагсн дер оЁ 20 уеагз (2001-2021). п зоте сазез, {Неге аге !пК$ 10 еафег рибйсаНоп$ ог №юпса! уаше. Тпе 
Щегакиге зеагсй псиаед рибсайотз п Ризз!ап апа Епой$п. А {а о! 488 зоигсез меге юипа, оРмсИ 52 меге заецед 
{па{ тее! {Не псизюп степа ап@ ехсиде пемзрарег рибсайопз, сазе геропз, абз{гас, апа ЧирИсайоп ог герей оп о! 
ипбюгтайоп. 

Кезий$. ТНе айс ргезет$ Ме тат Пуро{Незез$ ог {Не демеортеп{ ог сопдепйа! апа асаигеа ПСА. Тпе Чмегзйу 
ог {пе сйтиса! рисиге оЁ {1$ ра оду 1$ зпо\мип. Уапои$ пзгитеща! те{Иод$ Гюг Пе фадпо$$ оЕОСА аге ргезещед, мп 
{Пе адуащаде$ апЧ Фзадуатщадез оРеасй о! {пет. Тпе 1асйсз оЕ{геайтеп{ оЕРИСА мйй тодет тео4$ оЁгесопзисНоп 
ог {пе сагой4 ацегу (СА) аге сопзегед. 

Сопси$1опз. То Ча, {Неге $ по ипедимоса! ортюп абощ Пе еноюду. Маггоммпа о {Пе итеп а {Пе ве ое Бепа 
ог {Не апегу гедисез Бюо4 Йом {Нгочап {пе |СА апа сап саизе {Пе деуеортепЕ о{ депега! сегебга! зутрютз. О!адпо$#с$ 
ог ОСА тсоифде ийгазоипа апЧ гафайоп те#о4з, Биё {Пеге 1$ по $апдагтеЧ адотНт ог ехатпаёоп те#од$. 
бутрютайс ПСА мИИ пзгитема! ргоуеп петодупаписайу зюпйсапЕ деюгтйу зпоша Бе {геае4 зигфсайу. Зигдса! 
{геантеп! оЕОТСА сап [еад © 9004 гезий$, мА |о\/ погаЙу апа тоцаШу. 

Кеуиога$: ЭойспоаПепора{#у; тега! сагойа апегу; зигодгса! {геайтет. 


Туйндеме 
ШК! УЙКЫ АРТЕРИЯСЫНЫН ПАТОЛОГИЯЛЫК БУРМАЛАНУЫ: 
ЭТИОЛОГИЯСЫ, КЛИНИКАСЫ, ДИАГНОСТИКАСЫ, ЕМИ. 
ЭДЕБИ ШОЛУ 


Ербол К. Догалбаевт1.2, [&рз://огс!4.0г0/0000-0001-8239-563Х 
Алесандр Б. Фурсов2, И&рз://0гс!4.0г0/0000-0002-6992-8646 
Токан А. Султаналиевт, [&рз$://0огс!4.0г0/0000-0003-1732-9489 
Ирлан Н. Сагандыковл, А рз://0гс!4.0г0/0000-0002-9597-198Х 
Серик С. Сулейменовт, #рз://огс!4.0г0/0000-0002-4103-4130 


1улттык гылыми онкология орталыгы, Тамырлы хирургия орталыгы, 
Нур-Султан к., Казакстан Республикасы; 
?КеАК «Астана медицина университет», Нур-Султан к., Казакстан Республикасы. 


К/рспе. |шк уйкы артериясынын (МА) патологиялык бурмалануы (ПБ) сирек кездесейн аурулар катарында 
емес, бул нозологиянын жарты гасырлык зерттелу тарихына карамастан, этиологиясына, клиникасына, 
диагностикасына жане ем тактикасына катысты кейб р сурактар эл!кунге дейн жауапсыз калуда. 

Максат. 1УА ПБ этиологиясын, клиникасын, диагностикасын жэне емдеу тактикасын онтайландыру бойынша 
эдебиеттерге шолу. 

|здеу стратегиясы. Осы патологияны зерттеу барысында РибМед деректер базасынын (МЕБММЕ) жэне 
«Суретептка» (СУВЕРЕЕММКА) гылыми электронды ктапханасынын жэне еНВВАВУ.ВУ 20 жылдык 1здеу 
терендимен (2001-2021) агымдагы эдебиеттерге !1здеу журизлд!. Кейбр жагдайларда тарихи кундылыгы бар 
бурынгы басылымдарка слтемелер бар. Эдебиеттерд! {здеуге орыс жэне агылшын тлдерндей басылымдар крд. 
Барлыгы 488 дереккез табылды, онын 'шнен косу критерийлерне сэйкес келетн жэне газет жарияланымдарын, 
жагдай туралы есептердр, тезистерд! жэне акпараттын кайталануын немесе кайталануын жокка шыгаратын 52 
дереккез тандалды. 

Нэтижелер!. Макалада туа бткен жэне журе пайда болган МА ПБ дамуынын непзп гипотезалары келтрилген. 
Бул патологиянын клиникалык кернанн эртурлл@ керсетлген. с диагностикасынын, эртурл! аспаптык эдстер! 
усынылган, олардын эркайсысынын артыкшылыктары мен кемшлитер! бар. Уйкы артериясын (КА) калпына 
келтрудин заманауи эдстермен МА ПБ емдеу тактикасы карастырылады. 

Корытынды. Буйнп кун! этиология туралы бржакты пир жок. Артериянын илу орнындагы арнасынын 
тарылуы МА аркылы кан агымын азайтады жэне жалпы церебральды симптомдардын дамуын тудыруы мумкн. 
УМА ПБ диагностикасы ультрадыбыстык жэне радиациялык эдстерд! камтиды, брак зерттеу эдстернн 
стандартталган алгоритм! жок. Аспаптык дэлелденген гемодинамикалык манызды деформациясы бар 
симптоматикалык !\А ПБ хирургиялык жолмен емделу! керек. МА ПБ-ны хирургиялык емдеу жаксы нэтижелерге 
экелу! мумкн, аурушандык пен елм-жтм темен. 

Негвг! сездер: Патологиялык бурмалану; ик! уйкы артериясы; хирургиялык ем. 
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Актуальность 

Патология экстракраниальных сосудов является 
актуальной проблемой и занимает ведущее место в 
структуре заболеваний, являющихся причиной развития 
сосудсто-мозговой недостаточности (СМН). [7] Среди 
причин, вызывающих нарушение мозгового 
кровообращения по ишемическому типу ПИ ВСА 
находится на второй позиции после 
атероклеротического поражения. [6] ПИ ВСА - это 
патологическое углообразование ВСА с нарушением 
локального и общемозгового кровотока, которое в 
определенном количестве случаев может привести к 
развитию острого нарушения мозгового 
кровообращения (ОНМК). [3] Распространенность ПИ 
ВСА по данным разных авторов, в общей популяции 
составляет от 10 до 40% [7, 14]. В связи с высокой 
заболеваемостью и инвалидностью, ОНМК остается 
одной из основных актуальных проблем в Республике 
Казахстан (РК). Поэтому одним из приоритетных 
направлений социальной политики в РК является 
борьба с ОНМК, а именно профилактика ее развития. 
Вопреки высокой встречаемости ПИ ВСА и 


продолжительности изучения данной патологии, в 
настоящее время, вопрос этиологии, диагностики и 
тактики лечения остается нерешенным. 

Цель. Обзор литературы по оптимизации этиологии, 
клиники, диагностики и тактики лечения ПИ ВСА. 

Стратегия поиска. 

В ходе изучения данной патологии был проведен 
поиск актуальной литературы базы данных РибМед 
(МЕБЫМЕ), научной электронной библиотеки 
«КиберЛенинка» (СУВЕРЕЕММКА) и еНВВАВУ.ВУЦ. 
Учитывая недостаточную изученность данной патологии 
с ограниченным количеством публикации, глубина 
поиска составила 20 лет (2001-2021 гг.). В некоторых 
случаях есть ссылки на более ранние публикации, 
имеющих историческую ценность. Критерии включения: 
обзоры, оригинальные статьи с статистически 
доказанными выводами, на русском и английском 
языках. Критерии исключения: резюме докладов, 
газетные публикации, описание клинических случаев, 
тезисы, дублирование или повтор информации. Всего 
было найдено 488 научных публикации, из которых 
были отобраны 52 статы. (Таб.1) 


Таблица 1. 


Алгоритм поиска научных статей для проведения обзора литературы. 
(ТаЫе 1. Адогийт Гог зеагсИпа эцепййс айаез Гог сопдисйпд а Мега{иге гемем). 





Научные публикации, найденные в источниках п=488 





РиБМеа (МЕОИМЕ) 


«КиберЛенинка» (СУВЕВЕЕММКА) 


еНВКАКУ.ВИ. 





283 


47 


158 





Исключенны 





58 


е повторяющиеся научные публикации (дубликаты) 
1 


47 





Оставшиеся научные 


публикации п=372, исключенные научны 


1е публикации п=116 





225 


36 


111 





Исключенные научные публикации (резюме докладов, описание клинических случаев, тезисы) 





79 


12 


82 





Оставшиеся научные 


публикации п=199, исключенные научнь 


1е публикации п=173 





146 


24 


29 





Исключенные научные публикации, не соответствующие тематике обзора 





115 


13 


19 





Оставшиеся научные публикации п=52, исключенные научны 


е публикации п=147 





Отобранные научные публикации п=52 
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История вопроса соавторами связали наличие у больной 
Первое описание неровности хода ВСА при головокружений, головных болей, потливости и 


вскрытии описал С.В. Могдадт! в первой половине Х\МИ 
века [47]. А. Нзрег в 1915 г. описал клинический случай 
осложнения (кровотечение из ВСА) при проведении 
тонзилэктомии у пациента с ПИ ВСА с успешной 
остановкой кровотечения [30]. В 1951 г. Ебег М. с 


тошноты с петлеобразной ПИ ВСА [45]. Хирургическое 
лечение, проведенное авторами путем распрямления 
петли за счет подшивания адвентиции сосуда к 
кивательной мышце, привела к полному купированию 
исходной неврологической симптоматики. В 1956 г. [. 
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Нзи и А.Б. К5#пт первыми выполнили редрессация ВСА, с 
неудачным исходом, у пациентки случился инсульт [32]. 

Первое успешное реконструктивное вмешательство, 
резекция общей сонной артерии (ОСА) с устранением 
ПИ ВСА была выполнена в 1958 г. /. ОиаШебаит и 
соавт. [44]. Е. Ни и соавт. в 1959 г. выполнили 
успешную резекцию с низведением ВСА, с анастомозом 
«конец в конец» [33]. Впервые резекция с 
выпрямлением деформации ВСА и ее реимплантацией 
(анастомоз «конец-в-бок) в боковую стенку ОСА ниже 
бифуркации была выполнена И/. [ойтег. и соав. в 1961 
г. [39]. Учитывая дегенеративные изменения стенок ВСА 
в области наиболее выраженной ангуляции Паулюкас 
П.А. и Баркаускас Э.М. в 1989 г. предложили применять 
протезирование аутовеной [16]. 


Результаты обзора. 

Этиология. 

На сегодняшний день причина развития ПИ ВСА 
остается не доконца изученной проблемой. ПИ ВСА 
бывают врожденными и приобретенными. По данным 
различных исследователей ПИ ВСА является 
врожденной [50, 51, 38, 26]. В пользу этого 
свидетельствует то, что извитость ВСА тесно связана с 
заболеваниями соединительной ткани, особенно с 
синдромом Морфана, синдромом Лоеса-Диетза и 
нейрофиброматозом 1 типа [49]. Так же в пользу 
врожденности данной патологии свидетельствует 
генетическая ассоциация между полиморфизмом 
А80807Т фактора транскрипции $р4 и деформацией 
ВСА [1]. 

Теория о приобретенной этиологии ПИ ВСА 
заключается во влиянии определённых факторов на 
стенку сосуда, вызывающих ее деформацию. По 
утверждению /. О и соавторов атеросклеротическое 
поражение СА приводит к развитию необратимых 
изменений средней оболочки артерии и может стать 
причиной патологической ангуляции [41]. Так же другие 
исследователи показали прямую зависимость остроты 
угла ангуляции ВСА от уровня систолического 
артериального — давления и возраста, что 
свидетельствует о приобретённости ПИ ВСА [27, 28, 10, 
25, 4, 8, 21]. На/-Свао Нап. и др. пришли к выводу, что 


на появление приобретенных ПИ ВСА влияет 
повышение артериального давления, — которое 
увеличиваю выраженность  углообразования и 


способствует образованию септальных стенозов на 
месте наиболее выраженной ангуляции [31]. В конечном 
итоге под воздействием выше перечисленных факторов 
стенки СА растягиваются с последующей деформацией 
и углообразованием сосуда. Так же в подтверждение 
выше указанной гипотезы Уи /. и соавт. пришли к 
заключению, что образование деформации ВСА, это 
защитная реакция организма на гипертензию, т.е. сосуд 
адаптируется к высокому артериальному давлению, 
защищая интракраниальные сосуды [51]. 

На развитие ПИ ВСА влияет сочетание 
атеросклероза и фибромышечной дисплазии. Во время 
гистологического исследования патологически 
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измененных участков СА, обнаруживают 
фибромышечную дисплазию, наиболее часто - 
фиброплазия медии. Наиболее частым признаком 
фиброплазим медии является дисплазия эластических 
волокон средней оболочки. Эластические волокна 
стенок артериальных сосудов местами приобретают 
утолщенный вид [46]. В некоторых случаях в месте 
деформации ВСА формируются микроаневризмы, 
данные формирования связаны с потерей эластических 
волокон [11, 12]. 

Классификация 

Не существуют единой классификации деформации 
ВСА. Есть несколько вариантов классификации ПИ 
ВСА, но они отражают только форму извитости ВСА, 
без принятия во внимание  гемодинамической 
значимости ангуляции сосуда. В 1965г. /. Иефе! и И. 
Не@$ предложили классификацию ПИ ВСА, которое в 
настоящее время не потеряла свою актуальность и 
является наиболее употребляемой [48]. 

Выделяют три вида ПИ ВСА: 

Извитость (юпиозйу) — С- и $-образные удлинения 
ВСА; 

Перегиб (кпКтод) — под углом 90°; 

Петлеобразование (со!пд9) — удлинение артерии в 
виде петли или спирали (Рис. 1). 

К ссожалению, выше указанная классификация ПИ 
ВСА также не отражает изменение кровотока в месте 
наиболее выраженного углообразования. 

Клиника 

Почти в 50% случаев деформация ВСА протекает 
асимптомно и ПИ ВСА обнаруживается случайно во 
время осмотра и/или инструментальном обследовании 
брахиоцефальных сосудов по поводу другой патологии 
[4]. ПИ ВСА могут быть двусторонними, но 
односторонние поражения встречаются чаще [36]. На 
сегодняшний день нет однозначного ответа по поводу 
роли ПИ ВСА в патогенезе ишемии головного мозга. 

По результатам исследования некоторых авторов 
гемодинамически значимая ПИ ВСА может быть 
причиной как хронической, так и острой СМН [10, 52]. 
Очень редко больные с ПИ ВСА предъявляют жалобы 
локального характера (ощущение пульсации в проекции 
сонных артерии, симптомы сдавления окружающих 
органов — дисфагия и пр.) [52]. 


Основные клинические проявления ПИ ВСА 
представлены всем спектром признаков  СМН. 
Наблюдается клиника дисциркуляторной 


энцефалопатии: головная боль, снижение памяти и 
интелекта, головокружение, снижение остроты зрения, 
шум в голове, шаткость походки, частичный или полный 
дефект речи [6, 10]. У детей, кроме клиники СМН 
заболевание характеризуется — эпилептиформными 
припадками. Некоторые авторы отмечают прямую 
зависимость от остроты угла изгиба ВСА и 
выраженности нарушения мозгового кровообращения 
[9]. Соответственно у больных с острым углом 
патологического изгиба ВСА риск развития 
ишемического инсульта больше чем у больных с углом 
более 900 [9]. 
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Рисунок 1. Классификация патологической извитости внутренней сонной артерии по М!ефе! и \/. Ре!а$ (1965). 


а- Петлеобразование (сотд), 6 — Перегиб (КтКт9); 


с - Извитость (юкиозНу) 5-образная; 4 - Извитость (юкиозу) С-образная; 

1 - Деформированный участок внутренней сонной артерии; 2 - Внутренняя сонная артерия; 
3 - Наружная сонная артерия; 4- Общая сонная артерия. 

(Риге 1. Саззйсавоп ог аойспоапепорату о! {пе 1\егпа! сагой4 ацегу ассогата {о \Мефе! апа \\/. Ред (1965). 
а- Сойтд, 6 - Кпкто; с - ТоциозНу ($-зНаред); 4 — Топиозйу (С-зПаред); 

1 - Оеогтед рогоп ое и\егпа! сагой4 апету; 2 — щегпа! сагой4 апегу; 


3 - Ежета! сагой4 агету; 4 — Соттоп сагой4 апегу) 


Диагностика 

В настоящее время существуют несколько видов 
инструментальной диагностики ПИ ВСА: 

- ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС); 

- компьютерная томография (КТ) с контрастированием; 

- магнитно-резонансная ангиография (МРА); 

- каротидная ангиография (КА). 

УЗДС - это не инвазивный, безопасный и быстрый 
метод визуализации, который может предоставить 
информацию о скоростных показаниях кровотока по 
сонным артериям, и о прямолинейности ВСА. По 
данным некоторых исследовании точность этого метода 
составляет 90% [5, 22]. Кроме первичной диагностики 
ПИ ВСА цветное дуплексное сканирование является 


надежным методом для оценки сосудов после 
реконструктивных операций [18]. 

Недостатком ультразвукового исследования 
является зависимость точности результатов от 
профессиональной подготовленности специалиста, 
выполняющего исследование [17]. 

КТ с контрастированием и МРА. КТ с 


контрастированием достигает 100% чувствительности и 
специфичности в диагностике ПИ ВСА [29, 37]. Более 
того, компьютерная постобработка снимков КТ с 30- 
реконструкцией является более эффективным 
средством визуализации морфологических вариаций 
видов деформации ВСА. 

Преимущества МРА в том, что метод позволяет 
визуализировать не только патологию сосудов, но и 
морфологические изменения головного мозга без 
применения нефротоксичного йодсодержащего 


контрастного вещества и рентгеновского излучения [24, 
40, 42]. 

Среди выше указанных методик диагностики 
сосудистой патологии брахиоцефальных артерии 
«золотым» стандартом остается КА [15, 43]. 

Недостатками КА являются: искаженный результат 
из-за наличия всего 2-х проекций; йодсодержащее 
контрастное вещество; рентгеновское излучение; 
стационарный условия; инвазивность процедуры. 

Лечение 

В настоящий момент нет единого стандарта 
диагностики и тактики лечения больных с ПИ ВСА. Это 
связано с отсутствием многоцентрового 
рандомизированного исследования. Гавриленко А.В. и 
др. провели сравнение хирургического и 
консервативного лечения ПИ ВСА и обнаружили, что 
хирургическое лечение ПИ ВСА является эффективным 
методом предотвращения прогрессирования сосудисто- 
мозговой недостаточности [3]. Л-йепд Нао и др. пришли 
к выводу, что операция по поводу симптоматического 
перегиба ВСА является безопасной, а результаты 
удовлетворительны [35]. 

По данным некоторых авторов показаниями к 
оперативному лечению являются наличие доказанной 
по данным УЗДС гемодиномически значимая ПИ ВСА и 
наличие клиники СМН [2, 3, 35] Некоторые авторы 
считают, что ПИ ВСА становится гемодинамически 
значимой при ЛСКма > 1,5 м/с [23, 20], другие - при 
ЛСКтах > 2,0 мс [2, 3]. Бессимптомные больные с 
инструментально доказанной гемодинамически 
значимой ПИ ВСА могут быть прооперированы в 
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качестве первого этапа перед обширными операциями 
на других органах или оперативными вмешательствами 
на других артериальных бассейнах [2]. Однако 
показания к оперативному лечению ПИ ВСА остаются 


спорными. Например, некоторые исследователи 
пришли К выводу, что нет — доказательств, 
подтверждающих распространение этого 


хирургического показания на бессимптомных пациентов 
с ПИ ВСА [2, 3, 6, 51, 52]. 

При устранении патологической деформации ВСА 
используются несколько методик хирургической 
реконструкции на СА, однако в каждой клинике отдается 
предпочтение определенному виду реконструкции ПИ 
ВСА с учетом накопленного опыта. Все методы 
хирургического лечения выполняются через типичный 
доступ к СА по медиальному краю кивательной мышцы, 
длиной 7-13 см. Операции проводятся под 
интубационным наркозом или регионарной анестезией 
(блокада шейного сплетения) [51]. Во время пережатия 
СА головной мозг защищают от ишемии искусственной 
гипертензией, гипотермией, фармакотерапией. В очень 
редких случаях описаны использование временного 
шунта [23]. Леменев В. Л. и др. пришли к выводу, что 
морфологические изменения сосудистой стенки при их 
ПИ могут повлиять на выбор способа сосудистой 
реконструкции [13]. Выполнение резекции ВСА в 
дегенеративно измененном участке ВСА с анастомозом 
«конец-в-конец» нецелесообразно, так как наибольшие 
морфологические изменения стенки артерии находятся 
в области извитости, а стенка ОСА и устье ВСА 
подвергаются меньшим морфологическим изменениям. 
Способ наложения проксимального анастомоза при 
редрессации ВСА они определяли на основании 
оставшегося избытка артерии: при избытке артерии 1,5- 
2 см отсекали у устья ВСА с редрессацией и 
реимплантацией в расширенное старое устье (Рис. 2). 
При таком виде реконструкции сохраняются 
геометрические параметры артерии. 
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Рисунок 2. Отсечение ВСА у устья с редрессацией и 
реимплантацией в расширенное старое устье. 

1 - Наружная сонная артерия; 2 — Общая сонная артерия; 
3 - Внутренняя сонная артерия; 4 — Деформированный 
участок внутренней сонной артерии. 

(Руге 2. Сита оЁ {пе {СА мА гедгез$тд апЧ геттр/атайоп 
по Пе ЧПае4 павуе уазсшаг ед. 

1 - Ежегпа! сагоНа аЦегу; 2 - Соттоп сагоНа ацегу; 

3 — мегпа! сагоНЧ ацегу; 4 — Оеогтед рофоп оЁ пе ицега! 
сагойЧ агегу). 
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При избытке ВСА больше 2 см выполняли 
транспозицию ВСА в ОСА с анастомозом «конец в бок» 
проксимальнее бифуркации [13] (Рис. 3). 


Гу 


Рисунок 3. Отсечение ВСА у устья с редрессацией и 
транспозицией в ОСА с анастомозом «конец в бок» 

1 - Наружная сонная артерия; 2 — Общая сонная артерия; 
3 - Внутренняя сонная артерия; 4 — Деформированный 
участок внутренней сонной артерии. 

(Риге 3. Сита о! {Пе СА мА гедгеззта ап гетр!атавоп 
по Пе соттоп сагой4 аКегу мА “епд-ю-54е” апазюто$5. 

1 - Ежегпа! сагой4 аЦету; 2 — Соттоп сагой ацегу; 

3 - |пегпа| сагой@ ацегу; 4 - Беюгтей рофоп оГ {пе итегпа! 
сагойЧ агету). 

















При сочетанных извитостях ОСА и ВСА используют 
следующую методику: сегментарная резекция ОСА с 
низведением бифуркации и формированием 
анастомоза ОСА «конец в конец» (Рис. 4), при высокой 
бифуркации ОСА и коротком стволе НСА, последнюю 
лигируют [19] (Рис. 5). 
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Рисунок 4. Резекция ОСА с низведением бифуркации 
и анастомозом ОСА «конец в конец». 

1 - Наружная сонная артерия; 2 — Общая сонная артерия; 
3 - Внутренняя сонная артерия; 4 — Деформированный 
участок внутренней сонной артерии; 5 — Резецированный 
участок ОСА; 

(Роге 4. ССА тезесвоп МИИ “епд-ю-еп@” апазютоз!$ апа 
Бчпдто домп Ме ССА Бгсайоп. 

1 - Ежегпа! саго#4 ацегу; 2 — Соттоп сагоНа апегу; 

3 - щегпа! сагоН4 ацегу; 4 - Оеюттед рофоп оГ {пе тета! 
сагой4 агегу; 5 - Везесе4 рай оне ССА). 
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Рисунок 5. Резекция ОСА с лигированием НСА, 
низведением бифуркации и анастомозом ОСА 
«конец в конецу. 

1 - Наружная сонная артерия; 2 — Общая сонная артерия; 
3 - Внутренняя сонная артерия; 4 — Деформированный 
участок внутренней сонной артерии; 5 — Резецированный 
участок ОСА; 

(Рдцге 5. ССА гезесйоп мин ЕСА Пдавоп, Б\пота домп оЁ1Ие 
Б\игсаноп ап4 “епд-ю-епа” ССА апа$юто$5. 

1 - Ежегпа! сагой4 ацегу; 2 — Соттоп сагоНа апегу; 

3 - мета! саго#4 ацегу; 4 - Беюгтей рооп о! {пе ищегта! 
сагойЧ апегу; 5 - Везесе4 рац ое ССА). 


Гавриленко А. В. и др. считают, что протезирование 
ВСА с анастомозом «конец в конец» (Рис. 6) должны 
выполняться только по абсолютным показаниям, так как 
сопровождаются большим числом осложнений. 









<3 
1> 





1> 


=> 


< 5 


2> 
2> 











Рисунок 6. Резекция деформированного участка ВСА 
с протезированием. 

1 - Наружная сонная артерия; 2 — Общая сонная артерия; 
3 - Внутренняя сонная артерия; 4 — Деформированный 
участок внутренней сонной артерии; 5 — Аутовенозный 
протез. 

(Роге 6. Везесноп о {пе Чеюптед рай оГ {Ме 1СА м 
герасетег{. 1 - Ежета! сагой4 ацегу; 2 — Соттоп сагойа 
аЦегу; 3 — Мега! сагойЧ апегу; 4 - ОеогтеЧ рогоп оЁ Ме 
и\егпа! сагоё4 апегу; 5 - Ащюуепоиз ргозНе$5). 


По их данным показаниям к протезированию ВСА 
являются наличие микроаневризм, диаметр сосуда 
менее 4 мм, и невозможность расправить ротированную 
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ВСА из-за фиброзно-дегенеративных изменений стенки 
артерий [2]. 

Вывод 

ПИ ВСА встречается не так редко, их можно 
классифицировать по форме извитости: скручивание, 
перегиб, С- и 5-образные извитости. Различают 
врожденные и приобретенные ПИ ВСА, но в настоящий 
момент данное разделение является условным и нет 
однозначного мнения по поводу этиологии. Сужение 
просвета в месте перегиба артерии уменьшает кровоток 
по ВСА и может вызывать развитие общемозговой 
симптоматики из-за недостаточного кровоснабжения. 
Инструментальная диагностика ПИ ВСА включают 
УЗДС, КТ с контрастированием, МРА и КА, но нет 
стандартизированного алгоритма методов 
обследования, необходимых для уточнения диагноза. 
Симптоматическую — ПИВСА с — инструментально 
доказанной гемодинамически значимой деформацией, 
следует лечить хирургическим путем. Методы 
хирургического лечения ПИВСА подбираются строго по 
показаниям в зависимости от вида деформации. 
Хирургическое лечение ПИВСА может привести к 
хорошим результатам, с низкими показателями 
заболеваемости и смертности. Однако, несмотря на 
успех хирургического лечения, показание к операции 
остается предметом многочисленных дискуссий из-за 
отсутствия  многоцентрового — рандомизированного 
исследования. Таким образом, наличие неразрешенных 
и спорных вопросов в этиологии, диагностике и 
лечебной тактие ПИ ВСА требуют дальнейшего 
исследования данного заболевания. 
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ИШЕМИЧЕСКОЕ ПРЕКОНДИЦИОНИРОВАНИЕ: 
КЛЕТОЧНО-МОЛЕКУЛЯРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ, ПЕРСПЕКТИВЫ 
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ В КАРДИОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ. 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ. 


Асель А. Чиныбаева*, 


* Корпоративный фонд «УпМ№егзуу те са! сещег», Республиканский клинико-диагностический 
центр. Отделение функциональной диагностики, г. Нур-Султан, Республика Казахстан. 


Резюме 

Введение: Миокардиальное прекондиционирование в настоящее время представляет большой клинический 
интерес, так как при его инициировании запускаются механизмы кардиопротекции и метаболической адаптации к 
нелетальной ишемии, что очень важно для пациентов со сниженным коронарным резервом. Применение феномена 
миокардиального прекондиционирования в реабилитационных программах является патогенетически обоснованным 
и инновационным. 

Цель: Анализ литературных источников о текущем состоянии патогенетических, клеточно-молекулярных 
механизмов ишемического прекондиционирования (ИП), клинических вариантов, возможности фармакологического 
прекондиционирования. 

Стратегия поиска: проведен поиск научных публикаций в базах данных доказательной кардиологии (РибМеч, 
Зсориз, ЕбзсопозЁ, Медте, Тйе Соспгапе Мгагу. ЗрипдегИик, \\Меб о! Кпомеаде (ТпотзопВещег$), (РезеагспСаЕ) и 
в электронных научных библиотеках (Субегепика) Критериями включения являлись: отчеты о рандомизированных 
и когортных исследованиях, проведенных на больших популяциях, мета-анализы и систематические обзоры, 
оригинальные статьи на английском и русском языках. Глубина поиска 20 лет (2001-2021). 

Результаты: В клинических условиях прекондиционирование напоминает феномен «прохождения через боль». 
Пациенты при нагрузочных пробах могут испытывать приступы стенокардии, но продолжают нагрузку, через время 
боль проходит. Доказательством существования прекондиционирования является тот факт, что у больных со 
стенокардией напряжения при повторных нагрузочных пробах часто развивается феномен разминки или 
разогревания (мапт-ир), т. е. повышение порога переносимости физической нагрузки при повторной нагрузке. 

Выводы: Анализ многочисленных экспериментальных и клинических исследований свидетельствует о высокой 
эффективности фармакологического прекондиционирования в предупреждении ишемического повреждения 
миокарда. Использование некоторых антиангинальных фармакологических препаратов для инициации данного 
феномена позволит существенно улучшить прогноз заболевания и обеспечить эффективность вторичной 
профилактики ИБС. 

Ключевые слова: Ишемическая болезнь сердца, ишемическое прекондиционирование. 


Абз{гас* 
1ЭСНЕМ!С РВЕСОМОТОММС СЕСОГАВ АМО МОСЕСОГАВ 
МЕСНАМ!$М$, РВКОЗРЕСТ$ РОВ САКООГОС!САЕ АРРЫСАТПТОМ. 
ВЕ\ЛЕМ/ 


Аз5е! А. СптуБаеуа* 


* Согрогае РоипдаНоп "Упмегзуёу Меса! Сещег", Верибсап СИтса! апа О!адпто$Нс сегцег. 
БерантепЕ о! РипсНопа! Огадпо$Нс$, Миг-ЗиНап с. Верц6Ис о! КагаКА$ап. 


пгодисНоп: Муосаг!а! ргесоп@®опттд сиггепйу паз дгеа{ сйтса! ищегез&, зпсе Из пшаНоп {Иддегз Ме теспап$т$ 
ог сагФюргоесНоп апа теаройс адарайоп ю поп-еа! снега, мсИ 1$ уегу итроцапЕ Тог райет$ мИИ гедисед 
согопагу гезегуе. Тпе изе оЁ {Не рпепотепоп оЁ туосагЧа! ргесопайоптта п гепабИКайоп ргодгатз 15 райодепейсайу 
зиб{апНаеа ап4 ппоуавуе. 

Ат: Апауз5 ог Мегаиге зоигсе$ оп {пе ситег( зе оЁ райодепейс, сешаг апа тоесшаг тесваптз оЁ 15спетс 
ргесоп@®оптд, сйтса| уапат$, {пе розу оЕрпагтасоодса! ргесоп@ отд. 

Зеагсй згаеду: Тпе гемем/ оЁ эцеп с рибйсаНоп$ маз саге оц т {е даабазез (РибМеч, $сориз, ЕбзсоНо$ь 
Медте, Те СосНгапе Мбгагу, Зрипдеитк, \Меь ог Кпомедде (ТпотзопВешег®), (ВезеагснСа®). поизюп сщепа: 
герог$ оЁ гапаотей апа сопой зи4ез, те{а-апаузез апа зу$етайс геме\мз, опдта! ай‹ез п ЕпойзН апа Виззап. 
Зеагсй дериА 20 уеагз (2001-2021). 
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Кезий$: |п сита! зе пдз, ргесопаопта гезетЫез пе "дотд {Игоидй рат” риепотепоп. Райет мА згез$ {е56 
тау ехрепепсе аКаск$ оЁ апдта ресюп$, Би{ # {Пеу сопёпие © ехегсзе, аНег а мне Ме рат Чзарреагз. ТНе емЧепсе 
Гог Ле ех$епсе оЁ ргесопд®опта 15 Ме ас! {Па{ ране мА ехе{опа! апдта оКеп демеор {пе рпепотепоп оРмаптипд 
ир, зо {Паё га пд {Не @гезпо@ оГехегсзе {о!егапсе дигпд гереа{е4 ехегс5е. 

Сопси1опз. ТНе гезий$ оГпитегоиз ехрентегта! апа сИтса! $иез паса {пе поп ейаепсу о ргесопа юпа п 
{Пе ргемепНоп оЁ 1зспете туосаг@а! Чатаде. Тйе изе оЁ рпагтасоюодеа! 4гид$ ю пШае 115 рНепотепоп {5 ап 
аНегпайуе Гог тапу ранет, {11$ м здпсапйу итргоме поЁ оту Пе геафтепф, Би а!50 {Пе зесопдагу ргемепвоп о СНВ. 

Кеу игога: |[5спет веай 5еазе, 'зспет/с ргесопаоптто. 


Туйндеме 
ИШЕМИЯЛЫК АЛДЫН АЛА КОНДИЦИЯЛАУДЫН: ЖАСУШАЛЫК- 
МОЛЕКУЛАЛЫК МЕХАНИЗМДЕРИ, КАРДИОЛОГИЯЛЫК 


ТЭЖРИБЕДЕ КОЛДАНУДЫН ПЕРСПЕКТИВАЛАРЫ. 
ЭДЕБИЕТТЕРДИ ШОЛУ 


Асель А. Чиныбаева* 


*"Упмегзуу те!са! сещег" корпоративтк коры, Республикалык клиникалык-диагностикалык 
орталык, Функционалдык диагностика бел!м!, Нур-Султан к., Казакстан Республикасы. 


К!рспе: Миокардиальды алдын ала кондициялау казрй уакытта улкен клиникалык кызыгушылык тудырады, 
ейткен! оны жандандыру кезнде журект коргау жэне елмге экелмейтн ишемияга метаболикалык беймделу 
механизмдер! (ске косылады, бул коронарлык коры темен наукастар ушн ете манызды. Оналту 
багдарламаларында миокардты алдын ала кондициялау феноменн колдану патогенетикалык непзделген жэне 
инновациялык болып табылады. 

Максаты: Ишемиялык алдын ала кондициялаудын патогенетикалык, жасушалык жэне молекулалык 
механизмдернн казфри жагдайы, клиникалык нускалары, фармакологиялык алгышарттау мумюнди туралы 
эдебиет кездер!н талдау. 

|здеу стратегиясы: Зерттеу жарияланымдары дэлелд! кардиология деректер базасында (РибМеч, $сориз, 
Ебзсойоз, Медте, Тйе СосНгапе Шбгагу. Зрипдетитк, \Меб оЁ Кпомедде (ТпотзопВещегз), (ВезеагснСае) жэне 
электронды гылыми ктапханаларда (Субегеппка) {здестр/лд!. Косылу критерийлер!: улкен популяциялар бойынша 
журиз/лген рандомизацияланган жэне когорттык зерттеулер туралы есептер, мета-талдаулар жэне жуйел! шолулар, 
агылшын жене орыс плдер!ндег тупнуска макалалар, 1здеу терендп 20 жыл (2001-2021). 

Нэтижелер: Сонгы жылдары ишемиялык алдын ала кондициялаудын молекулалык механизмдер! каркынды 
зерттелд! жэне осы уакытка дейн бул мэселе бойынша кептеген мэлметтер жиналды. Клиникалык жагдайларда 
алдын ала кондициялау "ауырсынудан ету" феноменне уксайды. Жуктемелк сынамалар кезнде наукастарда 
стенокардия устамалары сезлу! мумкн, брак жуктемен! жалгастыра беред!, уакыт ете келе ауырсыну етед:. Кайта 
жуктемелк сынамалар кезнде жуктемел! стенокардиясы бар наукастарда кыздыру немесе кыздыру феномен! 
(магт-ир) жи! дамитыны алдын ала кондициялаудын бар екендйнн, дэлел! болып табылады, ягни кайталанатын 
жуктеме кезнде дене жуктемесне тезмдлк шепн арттыру. Кептеген зерттеулердн нэтижелер! ишемиялык алдын 
ала кондициялауды ынталандыратын жэне/немесе узартатын @ркатар фармакологиялык препараттар бар екенн 
керсетт. 

Корытынды. Кептеген эксперименттк жэне клиникалык зерттеулердн талдауы миокардтын ишемиялык 
закымдануынын алдын алуда фармакологиялык алдын ала кондиционерлеудн жогары тимдлн керсетед!. Бул 
кубылысты бастау ушн кейбр антиангинальды фармакологиялык препараттарды колдану аурудын болжамын 
айтарлыктай жаксартады жэне коронарлык артерия ауруларынын кайталама профилактикасынын тимд/лин 
камтамасыз етед!. 

Туйнд! сездер: журектн ишемиялык ауруы! ишемиялык алдын ала кондициялау. 
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Веуеу$ 





Введение 

Миокардиальное прекондиционирование В 
настоящее время представляет большой клинический 
интерес, так как при его инициировании запускаются 
механизмы  кардиопротекции и  метаболической 
адаптации к нелетальной ишемии, что очень важно для 
пациентов со сниженным коронарным резервом. 
Применение феномена миокардиального 
прекондиционирования в реабилитационных 
программах является патогенетически обоснованным и 
инновационным. 

Последние годы клеточно-молекулярные 
механизмы — ишемического — прекондиционирования 
интенсивно изучались и к настоящему времени по 
этому вопросу накоплено большое количество данных. 

Результаты многочисленных исследований 
показали, что существует ряд ‹фармакологических 
препаратов, — способных стимулировать — и/или 
продлевать эффект ишемического 
прекондиционирования. 

Цель: Анализ литературных источников о текущем 
состоянии патогенетических, клеточно-молекулярных 
механизмов ИП, клинических вариантов, возможности 
фармакологического прекондиционирования. 

Стратегия поиска: проведен поиск научных 
публикаций в базах данных доказательной кардиологии 
(РуБМед, $сориз, ЕБзсопоз, Медте, Тйе Сосйгапе 
Иргагу. Зрипдет пк, \№Меб [9 Кпомедде 
(ТНотзопРешегз), (КезеагсиСае) и в электронных 
научных библиотеках (Субе|ептка) Критериями 
включения являлись: отчеты о рандомизированных и 
когортных исследованиях, проведенных на больших 
популяциях, мета-анализы и систематические обзоры, 
оригинальные статьи на английском и русском языках. 
Глубина поиска 20 лет (2001-2021). 

Результаты 

В настоящее время ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) является важнейшей причиной смертности 
населения в промышленно развитых странах мира. 
Учитывая большую частоту инвалидизации и сложность 
реабилитации пациентов с инфарктом миокарда, ИБС 


представляет собой значимую социально- 
экономическую проблему [40]. В связи с этим, 
предотвращение или ослабление ишемического 


повреждения миокарда остается одной из наиболее 
актуальных задач современной кардиологии. Поскольку 
радикальное устранение непосредственной причины 
ишемии миокарда в настоящее время невозможно, 
особое значение приобретают методы защиты 
миокарда в условиях ишемии/реперфузии [10]. 
Миокардиальное прекондиционирование в настоящее 
время представляет большой клинический интерес, так 
как при его инициировании запускаются механизмы 
кардиопротекции и метаболической адаптации к 
нелетальной ишемии, что очень важно для пациентов 
со сниженным коронарным резервом [38]. Этот 
феномен филогенетически обусловлен и типичен для 


всех органов организма млекопитающих [3,9,7]. 
Применение феномена миокардиального 
прекондиционирования В реабилитационных 


программах является патогенетически обоснованным и 
инновационным в настоящее время [3]. Широкое 
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внедрение методов  реваскуляризации миокарда 
привело к существенному улучшению результатов 
лечения ИМ; в то же время активное использование 
тромболизиса и ангиопластики выявило проблему 
реперфузионного повреждения миокарда [10]. Одним из 
самых серьезных проявлений  реперфузионного 
повреждения является вызванный реперфузией некроз 
миокарда или жизнеугорожающие аритмии [7]. Важно 


знать и об изменениях ишемического 
прекондиционирования (угнетение, стимулирование) 
при различных патологических процессах и 


сопутствующих заболеваниях. 


Кроме того, ряд используемых нами 
медикаментозных препаратов также могут 
неблагоприятно ВЛИЯТЬ ИЛИ стимулировать 


ишемическое прекондиционирование и тем самым 
снижать его эффективность, блокировать его или 
напротив — инициировать, подкреплять его, увеличивать 
его продолжительность. Поэтому очень важно, как 
можно глубже изучить проблему адаптации миокарда к 
ишемии и разработать подходы, направленные на 
более эффективную защиту сердца от ишемических 
поражений [85,66,62]. 

Представление о — прекондиционировании в 
клиническую кардиологию пришло из 
экспериментальных лабораторий, изучающих состояние 
сердца в период после ишемии [2, 60, 6] 

В экспериментальных моделях известно, что этот 
феномен глубоко ограничивает размеры инфаркта. Уже 
в 1986 г. С.Е. Миту еЁ а! представили результаты 
работы, в которой были описаны преимущества 
коротких эпизодов преходящей ишемии 
(продолжительностью 5 мин) на миокард, а именно 
уменьшение размера инфаркта на 25% при 
последующей окклюзии коронарной артерии сердца 
собаки продолжительностью 40 мин (по сравнению с 
отсутствием предварительного проведения 
пятиминутной ишемии в группе контроля). Для 
обозначения этого любопытного феномена авторы 
предложили использовать термин  «ишемическое 
прекондиционирование» [66]. Это исследование не 
только убедительно продемонстрировало реальные 
преимущества обнаруженного защитного механизма, но 
и представило популярную впоследствии модель 
изучения ишемического прекондиционирования. 

В статье «Ргесоп@отпд м Питапз» орегей Н. 
Вегкайа и Рореп А. Кюпег (США) приводят основные 
доказательные данные, связанные с историей открытия 
и изучения ишемического прекондиционирования [62]. 
Индуцирование эпизодов короткой  нелетальной 
ишемии и реперфузии миокарда до, во время или даже 
после периода продолжительной тяжелой 
миокардиальной ишемии способно существенно 
снизить поражение сердца. 

Всеми исследователями была показана 
кратковременность протективного действия коротких 
эпизодов ишемии на миокард. В среднем 
продолжительность защитного эффекта колебалась в 
пределах 60-90 минут [62,56]. 

Клинические исследования последних лет дают 
серьезные основания полагать, что феномен ИП 
встречается у людей, страдающих ИБС [28,33,68] 
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В настоящее время ИП определяют как адаптивный 
феномен, возникающий после одного или нескольких 
коротких периодов — ишемии-реперфузии и за- 
ключающийся в повышении устойчивости клеток 
миокарда к повреждающему действию длительного 
периода ишемии и реперфузии. Такая защита включает 
следующие возможные проявления: ограничение зоны, 
снижение выраженности ишемических и 
реперфузионных аритмии и более быстрое 
восстановление сократительной функции миокарда после 
реперфузии инфаркта миокарда [86,43]. 

При дальнейшем изучении было обнаружено, что 
вслед за первым пиком толерантности к ишемии, 
примерно через 24 часа после прекондиционирующего 
ишемического эпизода, возникает вторая фаза защиты 
миокарда (позднее  прекондиционирование) с 
продолжительностью ишемической кардиопрототекции от 
48 до 72-х часов [29,45]. 

Приступ стенокардии не только является симптомом 
ИБС, но и является важным сигналом для пациента и 
лечащего врача об эпизоде кратковременной ишемии 
миокарда. При  непродолжительном — приступе 
стенокардии также может развиваться ишемическое 
прекондиционирование миокарда. В подтверждение 
сказанному интересные данные были выявлены в 
процессе анализа результатов — клинического 
исследования Т!М1-4 (1995), показавшем, что пациенты, 
страдавшие стенокардией до развития ИМ, имели 
меньшие размеры зоны некроза и более благоприятный 
клинический исход заболевания [22]. В частности, 
частота развития тяжелой сердечной недостаточности 
(СН) или кардиогенного шока у них составляла 1%, в то 
время как в контрольной группе (без признаков 
стенокардии до ИМ) - 7% (р=0,006). Эти данные были 
подтверждены и в исследовании ПМ!-9В (1998) [18], в 
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котором у пациентов с предшествующей стенокардией 
было меньше сердечно-сосудистых событий в первые 
30 суток после развития ИМ и отмечалась тенденция к 
более низкому уровню креатинфосфокиназы (КФК) в 
плазме крови по сравнению с контрольной группой. В 
дальнейшем и другие клинические исследования [36, 
74, 44] подтвердили благоприятное — влияние 
предшествующей ИМ стенокардии на тяжесть его 
течения. 

Клеточно-молекулярные механизмы развития 
феномена ишемического (ИП). 

Последние годы молекулярные — механизмы 
ишемического  прекондиционирования — интенсивно 
изучались и к настоящему времени по этому вопросу 
накоплено болышое количество данных. Согласно 
современным представлениям [31,61] весь процесс 
прекондиционирования делится на три 
последовательных этапа: восприятие стимула 
(триггерный), его передача ферментами-медиаторами 
(сигнальный) и воздействие на клеточные мишени, 
ответственные за защиту миокарда (эффекторный). В 
основе первого этапа лежит накопление в сердечной 
мышце под воздействием коротких последовательных 
эпизодов ишемии определённых веществ-триггеров 
[39,32,25]. Эти тригеры делятся на две группы: 
рецептор-зависимые и независимые. К первой группе 
относят вещества (опиоиды, норадреналин, аденозин, 
брадикинин и др.), инициирующие процесс путём 
активации специфических рецепторов на мембране 
кардиомиоцитов, ко второй (активные формы кислорода 
(АФК), ионы кальция, оксид азота и пдр.), 
воздействующие на эндотелий, ионные каналы 
мембран клеток сердца и сосудов. По происхождению 
триггеры могут быть эндогенными и экзогенными (табл. 


1). 
Таблица 1. 


Классификация триггеров ишемического прекондиционирования. 


(ТаЫе 1. СаззИсавоп оНсНетис ргесоп@ опа {99дегз). 





Аденозин 





Описиды 





Норадреналин 





Брадикинин 


РЕЦЕПТОР - ЗАВИСИМЫЕ 





Серотонин 





ЭНДОГЕННЫЕ Ацетилхолин 





МО 





Цитокины 11-1В, 1-2 





ТМЕ-а 





АФК 





Ионы кальция 


РЕЦЕПТОР - НЕЗАВИСИМЫЕ 








Липополисахарид (бактериальный эндотоксин) 





ЭКЗОГЕННЫЕ Монофосфолипид (МЕА) 








Активаторы Клте-каналов 








Примечания: 


Ш-1В - интерлейкин-1В, Ш-2- интерлейкин-2, ТМЕ-а - фактор некроза опухоли- а, 


АФК - активные формы кислорода, Кдто - АТФ-зависимые калиевые каналы. 


Наиболее подробно механизмы 
прекондиционирования, запускаемые 
рецепторзависимыми триггерами. Передача сигнала от 
рецепторов к клеточным мишеням кардиопротекции 
осуществляется системой медиаторов ферментативной 
природы, к которым относятся протеинкиназа С, 


изучены 
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тирозинкиназа, митоген-активирующая протеинкиназа, 
киназа, регулируемая внеклеточными сигналами, 
фосфатидилинозитол-З-киназа и прочие [63,67]. Две 
последние, так называемые Р$К-киназы, согласно 
данным литературы [16], играют важную роль в 
снижении реперфузинного повреждения миокарда. 





Веуеуу$ 
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Следующим этапом механизма прекондиционирования 
является активация белков эффекторов, а именно 
митохондриальных и сарколеммальных Клто-каналов, 
М№О-синтазы [16,74]. 

Следствием такой активации являются открытие 
Клте-каналов сарколеммы и митохондрий клеток 
миокарда, предотвращение чрезмерного образования 
АФК, препятствование открытию специфических ионных 
каналов внутренней — мембраны — митохондрий, 
оптимизация метаболизма жирных кислот. 





1) ослаблению внутриклеточной, в т.ч. и 
внутримитохондриальной перегрузки ионами Са?*; 

2) снижению сократительной способности миокарда 
и, соответственно его, потребности в энергии; 

3) стимулированию образования необходимого 
количества АФК и уменьшению выраженности 
оксидативного стресса; 

4) предотвращению отёка матрикса митохондрий; 

5) оптимизации синтеза АТФ; 

6) замедлению процесса апоптоза; 


Всё вышеперечисленное в итоге приводит к: 7) стабилизации структуры мембран 
кардиомиоцитов (рис.1). 
Тратеры Эпизоды Триггеры 
рецедтон», рецедтор независимые 
зависимые ишемии 






Активация 
рецепторов 
на мембране 
БАриомиОНитТОВ. 


Медиатор 
ферментативной 
приюолы 






открытие КаудеКАнапов сарколеммы и митохондрий кардиомиоцитов 
предотвращение чрезмерного образования А ФК 


Эндотелий коронарных 
артерий 
Ионные каналы 
мембраны 
Бардиомиоцитов. 


препятствование открытию специфических ионных каналов внутренней 


мембраны митохондрий 


оптимизация метаболизма жирных кислот 





ослабление внутриклеточной ив 
ионами Са?* 


снижение сократительной способности миокарда и потребности в знергии 
стимулирование образования необходимого количества АФК и 
уменьшение выраженности оксидативного стресса 


предотвращение отёка матрикса митохондрий 
оптимизация синтеза АТФ 
замедление процесса апоптоза, 


стабилизация мембран 5ардирмио цитов. 





Рисунок 1. Механизмы прекондиционирования. 
(Риге 1. РгесопЧ опт 9 теспапт$}. 


Следует отдельно отметить роль АФК в процессе 
передачи и реализации ферментно-медиаторного 
сигнала. Образующиеся в умеренных количествах 
свободные радикалы могут служить как триггерами, так 
и эффекторами в процессе прекондиционирования. 
Однако избыточное их образование является 


губительным и приводит к оксидативному стрессу и 
повреждению миокарда [54]. Имеются также сведения 
об участии в изучаемом эффекте белков теплового 
шока [48,81] и прочих биологически активных веществ, 
выступающих В роли конечных звеньев 
прекондиционирования. 
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Прекондиционирование и возраст. 

Результаты некоторых исследований [17] показали, 
что между возрастом и способностью миокарда 
адекватно реагировать на  прекондиционирование 
существует определённая зависимость. В клинических 
наблюдениях [76] у пациентов старшей возрастной 
группы вне зависимости от частоты и 
продолжительности эпизодов индуцируемой ишемии, 
кардиомиоциты сохраняли уязвимость к острой 
нехватке кислорода. 

Так, Р. АбеЕе еЁ а/. [11] обнаружили, что у людей 
моложе 65 лет, отмечавших наличие стенокардии до 
развития ИМ, реже встречались кардиогенный шок, 
застойна СН и также была более низкая 
внутригоспитальная смертность по сравнению с группой 
лиц того же возраста без ангинозных приступов. После 
65 лет наличие стенокардии до развития ИМ не 
способствовало снижению риска осложнений и смерти, 
что подтверждает  снижене с — возрастом 
адаптационных возможностей, в частности, миокарда. 
Предполагают [50], что по мере старения в миокарде 
возникают изменения в строении и функционировании 
рецепторов, сигнальных систем и эффекторов, 
участвующих В формировании механизма 
прекондиционирования, что приводит к снижению 
эффективности кардиопротекции. 

Ишемическое прекондиционирование 
сопутствующая патология. 

Согласно данным литературы [58,54,61,80,73] при 
некоторых патологических состояниях и заболеваниях, 
таких как дислипидемия, атеросклероз, ожирение, 
метаболический синдром, сахарный диабет (СД), 
артериальная гипертензия (АГ) — эффективность 
ишемического прекондиционирования может 
уменьшаться. Так, в клинических исследованиях [70] 
было установлено, что в условиях гипергликемии, 
обусловленной СД, ишемическое 
прекондиционирование не запускается Или 
недостаточно выражено, чтобы обеспечивать защиту 
миокарда. Предполагают [57], что — основным 
механизмом этого является вызванная гипергликемией 
дисфункция ферментов, ответственных за передачу 
сигнала на белки-эффекторы ионных каналов 
клеточной и митохондриальной мембран. В то же время 
в литературе встречаются данные, свидетельствующие, 
что на ранних стадиях СД естественные 
кардиопротективные механизмы более активны, но этот 
адаптивный эффект быстро истощается, и миокард 
становится крайне чувствительным к ишемии, а 
феномен ишемического прекондиционирования не 
запускается [84]. При оценке влияния дислипидемии/ 
атеросклероза на феномен прекондиционирования, 
были получены различные данные [77]. С одной 
стороны, было устновлено негативное влияние 
гиперхолестеринемии на кардиопротекцию, с другой - 
независимость защитных механизмов от уровней 
липидов крови. Тем не менее, наиболее 
аргументированной остаётся точка зрения, 
подтверждающая снижение прекондиционирования при 
нарушении липидного обмена. Известно, что в состав 
мембраны кардиомиоцитов входят фосфолипиды, 
прешественники которых (липопротеиды высокой 
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плотности) циркулируют в плазме и входят в состав 
общего липидного профиля. Поскольку мембрана 
принимает участие в передаче сигнала со 
специфических рецепторов, расположенных на её 
поверхности, нарушение её структуры по причине 
дефицита «строительного материала» снижает или 
полностью нивелирует [23] эффект 
прекондиционирования. Показано [19], что применение 
препаратов, снижающих уровень — холестерина 
(статинов) приводит к повышению защитного 
потенциала миокарда. Результаты изучения влияния АГ 
на исследуемый феномен также не однозначны. Так, в 
ходе эксперимента [90] на гипертензивных крысах было 
установлено, что нормализация артериального 
давления (АД) приводила к увеличению эффективности 
ишемического прекондиционирования. Вместе с тем в 
другой экспериментальной работе [27] было показано, 
что ишемическое прекондиционирование сохраняло 
кардиопротекторный эффект у животных с АГ. 
Прекондиционирование и стволовые клетки. 
Говоря о различных вариантах кардиопротекции, 
следует упомянуть о стволовых клетках, введение 
которых в зону ишемического повреждения сердца 
приводило к воссозданию элементов мышечной и 


сосудистой ткани [88]. Они способны 
траснсформироваться В кардиомиоциты, 
гладкомышечные клетки стенок сосудов, клетки 


эндотелия и проводящей системы сердца. Вместе с 
тем в первые сутки ИМ погибает 40% 
физиологического пула клеток-предшественников, что 
наносит практически невосполнимый ущерб резервным 
свойствам миокарда [30]. Кроме того, в условиях острой 
ишемии резко снижается способность клеток к 
пролиферации и дифференцировке, а длительная 
ишемия препятствует интеграции трансплантированных 
в миокард стволовых клеток. В связи с этим существует 
необходимость обеспечить защиту клеточных культур, 
пересаженных в поврежденный миокард, от факторов 
агрессии, в частности, от дефицита кислорода. 

Недавно в серии экспериментов на животных [15] 
было показано, что прерывистая гипоксия приводила к 
существенному повышению уровня выработки СХС- 
хемокина ростового фактора стволовой клетки 1 ($0Е- 
1), вызывала возрастание миграционной активности 
клеток-прешественников за счёт увеличения на их 
поверхности количества рецепторов СХСР4. Кроме 
того, культивированные на протяжении б ч в 
гипоксических условиях стволовые клетки показали 
большую способность к дифференцировке в 
кардиомиоциты, эндотелиоциты и гладкомышечные 
клетки стенок сосудов, чем при адекватной доставке 
кислорода. 

Антиапоптотический эффект — мезенхимальных 
стволовых клеток также усиливается под влиянием 
прекондиционирования [32]. Так, стволовые клетки, 
подвергавшиеся эпизодам кратковременной гипоксии 
до введения, не только значительно ограничили зону 
ишемического повреждения миокарда лабораторных 
крыс в сравнении с контрольной группой, но и обладали 
более выраженным, по сравнению с обычными 
клетками, антиапоптотическим эффектом и 
способствовали увеличению жизнеспособной массы 
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миокарда [37,79,46,41]. По всей видимости, указанные 
положительные сдвиги связаны с удлинением 
жизнеспособности стволовых клеток после их 
пересадки в ткань миокарда, что, соответственно, 
улучшает их адаптацию к новой среде. В клинических 
условиях прекондиционирование напоминает феномен 
«прохождения через боль» [2,60]. Пациенты при 
нагрузочных пробах могут испытывать приступы 
стенокардии, но продолжать нагрузку, через время боль 
проходит. Доказательством существования 
прекондиционирования является тот факт, что у 
больных со стенокардией напряжения при повторных 
нагрузочных пробах часто развивается феномен 
разминки или разогревания (мапт-ир),т. е. повышение 
порога переносимости физической нагрузки при 
повторной нагрузке через несколько минут (например, 
через 10 мин) после положительной пробы с первой ФН 
[6,21]. Возможно, это обусловлено увеличением 
коронарного кровотока вследствие изменения просвета 
коронарного сосуда в месте критического стеноза и/или 
расширения (активации) коронарных коллатералей [24], 
а также, возможно, снижением потребности миокарда в 
кислороде вследствие уменьшения сократимости 
миокарда, тренирующим эффектом ФН и ИПРК при 
повторной ФН [13]. Феномен “разминки” отмечается в 
случаях, когда пациент прекращает нагрузку в связи с 
приступом стенокардии, но затем, когда он вновь 
испытывает ФН, приступ больше не развивается. 
“Разминка” представляет собой феномен адаптации, 
что подтверждается инвазивными исследованиями, 
которые показывают, что первый эпизод стенокардии 
создает условия для толерантности к последующей 
ишемии [14]. Это выражается в менее тяжелых 
клинических проявлениях или в меньших изменениях 
сегмента $Т, уменьшении продукции  лактата 
миокардом и снижении потребления кислорода с 
соответственно более НИЗКИМ “ДВОЙНЫМ 
произведением” (ДП) при второй нагрузке по сравнению 
с первой [49,35]. 

В последние годы было обнаружено, что у больных 
с инфарктом миокарда (ИМ) со стенокардией в 
анамнезе, по сравнению с теми больными, у которых ИМ 
оказался первым в жизни проявлением коронарной 
болезни, отмечается меньший размер некроза, лучше 
сократимость ЛЖ, реже встречаются желудочковые, в т.ч. 
фатальные, аритмии и в результате - лучше прогноз 
[52,71,65]. Так, в многоцентровом исследовании С1$$1-2 
проведен анализ влияния предынфарктной стенокардии 
на результаты тромболитической терапии у 10000 
пациентов ИМ. Эффективность тромболизиса была 
значительно выше у больных со стенокардией в 
анамнезе. Этот эффект сочетался с более низкой 
госпитальной летальностью и меньшим числом случаев 
развития сердечной недостаточности в этой группе больных 
[64]. — Положительный эффект — предынфарктной 
стенокардии на размер инфаркта, улучшение 
краткосрочного прогноза, функции ЛЖ, уменьшение 
желудочковых аритмий и частоты развития аневризмы 
ЛЖ подтверждены в ряде других работ [2,83,26]. Таким 
образом, литературные данные свидетельствуют о том, 
что у больных ИБС нестабильная, предынфарктная 
стенокардия является спонтанным фактором защитным 
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механизмом, улучшающим течение ИМ и прогноз 
заболевания. 

Фармакологическое прекондиционирование. 
Перспективы клинического применения. 

Результаты многочисленных исследований [47,51,8] 
показали, что существует ряд фармакологических 
препаратов, способных стимулировать и/или 
продлевать эффект ишемического 
прекондиционирования. В первую очередь он может 
быть достигнут с помощью аденозина, являющегося 
одним из основных тритеров физиологического 
прекондиционирования, и агонистов его рецепторов. В 
сравнении с контрольной группой введение этого 
препарата ассоциировалось с увеличением фракции 
выброса ЛЖ, снижением количества неблагоприятных 


сердечно-сосудистых событий у пациентов со 
значительным — атеросклеротическим — поражением 
коронарных — артерий [72,35]. Действуя на 


специфические опиоидные рецепторы кардиомиоцитов, 
ремифентанил (селективный агонист мю-опиоидных 
рецепторов) [69,89], морфин [34,4,87] и дельторфин 1 
(специфический агонист дельта-рецепторов) [87] также 
способны ограничивать размеры ишемического некроза 
миокарда. В частности, в эксперименте на крысах $ип 
НТ. и Хие Е$5. [55] установили значительное 
уменьшение зоны инфаркта и уровня МВ-фракции КФК 
в крови после введения ремифентанила. 

Защитными свойствами обладают также 
ингаляционные анестетики севофлюран и изофлюран 
[59,20,1], применение которых сопровождается 
достоверным снижением уровня маркеров некроза 
миокарда и уменьшением числа реперфузионных 
злокачественных желудочковых аритмий. Никорандил, 
являющийся донатором оксида азота и относящийся к 
группе модуляторов калиевых каналов, повышая 
концентрацию МО, как рецептор-независимого триггера, 
и одновременно активируя Клте- каналы митохондрий, 
достоверно снижал риск развития ИМ с зубцом О [12]. В 
других исследованиях [99,12] показано, что назначение 
никорандила пациентам с острым ИМ непосредственно 
перед  интервенционным вмешательством на 
коронарных сосудах приводило к улучшению функции 
ЛЖ и снижало риск кардиальных осложнений. Этот 
эффект объясняется как  сосудорасширяющими 
свойствами препарата и, соответственно, улучшением 
микроциркуляции в миокарде, так и стимулированием 
прекондиционирования. Использование вальсартана 
при экспериментальном ИМ у крыс [5] сохраняло 
способность миокарда к прекондиционированию, что 
также приводило к уменьшению масштабов поражения 
миокарда при ИМ, сопровождалось более низкой 
концентрацией маркеров некроза кардиомиоцитов и 
провоспалительных медиаторов по сравнению с 
контрольной группой. Интервальное гипоксическое 
кондиционирование: опыт и перспективы применения в 
программах кардиореабилитации. В обзоре обосновано 
применение протоколов интервального гипоксического 
кондиционирования в программах реабилитации 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. По 


результатам  рандомизированных контролируемых 
исследований проанализированы эффективность и 
безопасность применения интервального 
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гипоксического кондиционирования у пациентов с 


кардиоваскулярной патологией, в т.ч. с высокой 
коморбидностью, в клинической практике. Не 
исключено, что  кардиопротекторные — свойства 


левосимендана и других фармакологических агентов, в 
частности статинов [90], в определённой степени также 
обусловлены эффектом прекондиционирования. 

Заключение 

Анализ многочисленных экспериментальных и 
клинических исследований свидетельствуют о высокой 
эффективности фармакологического 
прекондиционирования В предупреждении 
ишемического повреждения миокарда. Использование 
некоторых  антиангинальных — фармакологических 
препаратов для инициации данного феномена позволит 
существенно улучшить прогноз заболевания и 
обеспечить эффективность вторичной профилактики 
ИБС. 
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@зекили: Журек-кан тамырлары аурулары (ЖКА) элемдеп елмнн басты себеб болып табылады. 
Дуниежузлк денсаулык сактау уйымынын мэлметтер! бойынша жыл сайын 17,9 миллион адам ЖКА-дан кайтыс 
болады, бул бул элемдей елмнн уштен б1р!. ЖКА елмнн шамамен 75% -ы темен жэне орташа табысты 
елдерде кездесед:. 

Зерттеу максаты: ЖКА алдын алу бойынша халыкаралык жэне отандык тэжрибелерд! жуйел! талдау. 

|здестру стратегиясы: Ыз РиБМеч, \№ер оЁ зсепсе, Сосйгапе ПЮгагу, е-Игагу, электронды деректер базасынан 
жуйел! здеу журйздк, сонымен катар бооде Эспойаг косымша акпараттык ресурсын колдандык. Накты зерттеуге 
косу жэне коспау критерийлер! колданылды. 1здеу терендт 15 жылды курады, агылшын жэне орыс плдерндеп 
деректер зерттелдЕ. Сэйкес 1здеу бойынша 3779 макала табылды. Ырншлк талдаудан кейн 57 макала косу 
критерийлерне сэйкес келп, корытынды талдауга алынды. 

Нэтижес!: Эдеби шолуда Еуропа, Америка Курама Штаттары, Канада, Финляндия, Польша, Ресей, Кыргызстан, 
Казакстандагы журек-кан тамырлары ауруларынын алдын алу бойынша мемлекеттк жэне когамдык !с-шаралар 
жайлы жазылган. 

Корытынды: Журек - кан тамырлары ауруларынын алдын алу ЖКА-дан пациенттердн елмн темендету жэне 
журек-кан тамырлар жуйесн сактау ушн ете манызды. ЖКА аурушандыкты темендетуге багытталган улкен куш- 
жгерне карамастан, ЖКА дуниежузнде елмнин басты себеб! болып кала беред!. 

Туйнд! сездер: Журек-кантамыр аурулары, ЖКА алдьн алу, халыкаралык жене отандык тэжгрибелер. 
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Резюме 
МЕЖДУНАРОДНЫЙ И ОТЕЧЕСТВЕННЫЙ ОПЫТ ПРОФИЛАКТИКИ 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
Гульбаршын Д. Мукашева1, А рз://огс!Ч.ого/0000-0003-3490-5628 
Толкын А. Булегеновт, | рз://огс!4.0г9/0000-0001-6145-9649 


ТНАО «Медицинский университет Семей», г. Семей, Республика Казахстан. 


Актуальность. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются ведущей причиной смерти в мире. По 
данным Всемирной организации здравоохранения, 17,9 миллиона человек, ежегодно, умирают от ССЗ, что 
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составляет треть всех смертей в мире. Около 75% случаев смерти от ССЗ происходит в странах с низким и средним 
уровнем дохода. 

Цель исследования: Проведение обзора литературы, касающейся международного и отечественного опыта 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

Стратегия поиска: Мы провели систематический поиск в электронных базах данных РибМеа, \МеБ о! Заепсе, 
СосИгапе 1гагу, е-Шгагу, а также использовали дополнительный информационный ресурс Соофе Зспаг. 
Использовали конкретные критерии для включения в исследования. Глубина поиска составила 15 лет, изучались 
данные на английском и русском языках. Релевантный поиск выдал 3779 статей, после первичного анализа для 
итогового анализа были отобраны 57 статей. 

Результаты: Обзор литературы охватывает государственные и общественные меры по профилактике сердечно- 
сосудистых заболеваний в Европе, США, Канаде, Финляндии, Польше, России, Кыргызстане и Казахстане. 

Заключение: Профилактика сердечно-сосудистых заболеваний очень важна для снижения смертности 
пациентов с ССЗ и поддержания здоровья сердечно-сосудистой системы. Несмотря на значительные усилия по 
снижению заболеваемости ССЗ, ССЗ остаются ведущей причиной смерти во всем мире. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, профилактика ССЗ, международный и отечественный 
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К/рспе 

Журек - кан тамырлар аурулары (ЖКА) элемнн 
кептеген елдернде елмнн басты себеб. Жыл сайын 
элемде ЖКА-нан 17 миллион адам кайтыс болады. 
Дуниежузлк денсаулык сактау уйымынын багалауы 
бойынша, 2030 жылга карай жыл сайын ЖКА -нан 
шамамен 23,6 миллион адам кайтыс болады, ятни ЖКА 
елмнИн басты себеб! болып кала беред!. Ауруларды 
бакылау жэне алдын алу орталыктарынын мэлметтер! 
бойынша, егер барлык елдерде жэне курлыктарда 
ЖКА таралуы соншалыкты жогары болмаса, емр суру 
узактыгы 10 жылга узарады. Олар ересек халыктын 
узак уакыт жумыска каблетсаздине оэкелед! жэне 
елеул! экономикалык шыгындарды кажет етед!8]. 

Жыл сайын ен кеп кездесемн ЖКА - миокард 
инфаркт, инсульт, жедел коронарлык синдромнан 
шамамен 35 мын адам кайтыс болады. ЖКА - нан 
алгашкы аурушандык 2014 жылы 100 мын адамга 
шакканда 164,4 курады жэне халыктын мугедектйнн 
непзп себеб бола отырып, есун жалгастыруда. ДДС\ 
басшылыгымен 2013 жылы барлык муше мемлекеттер 
(194 мемлекет) алдын-алу мумкн болатын ЖКА-нын 
ауыртпалыгын темендетудн жаПандык тетктер!, онын 
ишннде 2013-2020 жылдарга арналган ЖКА-нын алдын- 
алу жэне бакылау женндеий жабандык С-кимыл 
жоспарына келст. Бул жоспар 9 еркт жаВандык 
максаттардын  кемепмен 2025 жылга  карай 
инфекциялык емес аурулардын (ИЕА) мерзмнен 
бурын елм жагдайларынын санын 25% - га кыскартуга 
багытталган. Осы жаВандык максаттардын ишнен екеу! 
журек-кан тамырлары ауруларынын алдын алуга жэне 
олармен куресуге ткелей багытталкан [5]. 


Ырккен Улттар \Уйымынын Бас Ассамблеясы 2018 
жылдан 2025 жылка карай елдердн, еркт! жапандык 
максаттарга кол жетюзудей прогрест карау ушн 
бойынша жогары денгейдей ушнш кенес еткзд. 
Таралу жэне елм-жим бойынша журек-кан тамырлары 
аурулары Еуразиялык континентин елдерр, сондай-ак 
элемнн баска континенттер’ арасында алдынгы 
катарлы орындарда тур. Мысалы, гасырдын сонгы 
ширейнде жэне казрй уакытта ЖКА Казакстан 
халкынын мугедектй мен елм - жтм! себептернн, 
арасында @рнш орын алады, ал аурушандык 
арасында-емнш! орын, бул кардиологиялык жене 
кардиохирургиялык кызметт, алдын алу 
медицинасынын принциптер мен жуйеан жетлдру 
бойынша тимд! шараларды жедел кабылдауды кажет 
етед [1]. 

Казакстан кан айналымы жуйес ауруларынан елм 
керсеткии! бойынша Еуропалык Одак елдер!, Орталык 
жэне Шыгыс Еуропа жэне Орталык Азия 
аймактарында брунш! орында. Дуниежузлк денсаулык 
сактау уйымынын мэлметтер! бойынша, Казакстан 
Республикасы халкынын кан айналымы жуйес 
ауруларынан болатын елм-жтм денгей Еуропалык 
аймак елдермен салыстырганда ек! есе жогары [29]. 

Журек-кан тамырлары ауруларынын алдын-алу 
ЖКА жэне онымен байланысты мугедектктн салдарын 
жоюга немесе азайтуга багытталган популяцияда 
немесе жеке денгейдег уйлестрилген шаралар жуйес 
ретнде аныкталкан [50,25]. 

@ткен гасырдын 60-жылдарында жасалеан кауп 
факторлары туралы концепция алдын-алудын гылыми 
неизн калады. Осы тужырымдамага сэйкес алдын- 
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алудын \уш стратегиясы бар: популяциялык, жогары 
кауп стратегиясы жэне екншлк алдын алу[56]. 

1. Популяциялык стратегия жалпы халыкка 
багытталган. Оган салауатты емр салтын насихаттау, 
халыктын медициналык сауаттылык денгейн арттыру 
жэне азаматтардын ез денсаулыгына жауапкершлк 
кезкарасын калыптастыру кред.  Популяциялык 
стратегиянын сэтилнн манызды факторы - бул 
процеске заннамалык, мемлекеттк, экономикалык 
жэне элеуметтк механизмдерд! тартуга непзделген 
жагдайлар жасау. Популяциялык стратегия журек-кан 
тамырлары аурулары мен елм-жтмд! азайтудын, клт! 
болып  табылады, ейткенН ол  медициналык 
шыгындарсыз  популяциядагы кауп  факторлары 
денгейн темендетуд! камтамасыз етед! [56,37]. 

2. Жогары кауп стратегиясы халыктын кауптлт 
жогары тулгаларын аныктауга жэне оларга белсенд! 
турде алдын-алу шараларын, сонымен  катар 
медициналык эрекеттерд! журпзуге (дэр-дэрмектерд! 
коса) багытталган. Бул эрекеттердн негз! скринингик 
эдстерд! колдану аркылы бурыннан бар ауруы бар 
немесе журек-кан тамырлары ауруларынын, кауп! бар 
адамдарды белсенд! 'рктеу жэне оларга белсенд! 
медициналык араласу болып табылады. Бул непзнен 
доргерлердн мндет. 


Мэлметтер базасы: РибМед \\Меб оРзаепсе, 
Сосйгапе Пбгагу, е-Игагу, Сооде ЭспоГаг 
КЮлтик сездер: Журек-кантамыр аурулары, ЖКА 
алдын алу, халыкаралык жене отандык тэжрибелер. 
М= 3779 


Кайталанган публикацияларды алып тастаганнан кейн 
№=2656 





Толык публикациялар 
М= 1650 
Зерттеу максаты бойынша публикациялар 
№=214 


Эдеби шолуга косылган публикациялар 


Обзор литературы 


3. Емншилк алдын-алу - кауп факторларын ертерек 
аныктау, тузету жэне бурыннан ауыратын наукастарды 
емдеу. Адамдардын осы санатында  алдын-алу 
шаралары аскынулар мен елмнн алдын алу ушн 
барынша агрессивт! турде журизлу! керек [56]. 

Жогарыда айтылгандарга байланысты зерттеуд!н, 
максаты - журек-кантамыр ауруларынын алдын алу 
бойынша халыкаралык жэне отандык тэжрибелерд! 
жуйел! талдау болып табылады. 

1здестру стратегиясы: Ыз РибМед\МеЬ оЁ зсепсе, 
Сосйгапе Пбгагу, е-Шгагу, электронды  деректер 
базасынан жуйел! 1здеу журйздк, сонымен катар 
Соофе Эспоаг косымша акпараттык  ресурсын 
колдандык. Накты зерттеуге косу жэне коспау 
критерийлер! колданылды. 1здеу теренди 15 жылды 
курады (2005 - 2020). 

|здеу ушн мынадай клттк сездер колданылды: 
журек-кантамыр аурулары, ЖКА алдын алу, 
халыкаралык жэне отандык тэжрибелер. 

|здестру бойынша 3779 макала табылды. Ырншлк 
талдаудан кейн 41 макала косу критерийлерне сэйкес 
келп, корытынды талдауга алынды. 

Зерттеуден кайталанатын макалалар алынып 
тасталды. Макалаларды 'рктеу дизайны 1 - суретте 
керсетилген. 


Кайталанатын публикациялар саны 
№=1114 
Толык емес публикациялар 
М= 1006 


Зерттеу максатына сэйкес емес 
публиациялар М = 1436 


Сурет 1. Макалаларды !ртеу дизайны. 


№=57 
Нэтижелер: 
Америка Курама Штаттарындагы ЖКА алдын алу 
Бупнде оэлемде журек - кан  тамырлары 
ауруларынын алдын алудын аймактык 


багдарламаларында ‘\улкен тэжрибе жинакталван. 
Мундай багдарламалардын саны бойынша Америка 
Курама Штаттары (АКШ) кеш бастап тур. Бул елде 


денсаулык сактауга \улкен шыгындар 
карастырылгандыгымен гана емес, сонымен катар осы 
елдн букл даму  барысымен, — демократия 


дэстурлермен, элеуметтк коргаудын мнсз жуйесмен, 
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когамдык прдн дамуымен байланысты. Популяция 
багдарламаларынын пайда болуынын манызды кезен! 
Фрамингем зерттеу болды, ол тэуекел факторлары 
туралы блмд, олардын болжамдык маныздылыгын 
жэне журек - кан тамырлары ауруларынын барысын 
айтарлыктай кенейтед!. Тамырлык бузылыстардын, 
даму кауПнн жогары болуымен  байланысты 
факторлар туралы @брегей акпарат жиналды [43]. 

1970 -ш жылдардын сонында АКШ-та «Салауатты 
улт: бас хируртын денсаулыкты ныгайту жэне 
аурудын алдын алу туралы есеб» (Неа!пу Реоре: 


Веуеуу$ 





Зигдеоп Сепега!5 Керок оп пеаЁй рготоНоп апа Озеазе 
ргемепйоп) кужаты жарияланды. Онда журек - кан 
тамырлары ауруларынын алдын алудын келес 
басымдыктары керсететлд!: артериялык гипертензия, 
темек! шегу, алкогольд! шамадан тыс тутыну, дурыс 
тамактанбау, физикалык белсендлктн теменди [46]. 
80-ш! жылдары бул элемде ЖКА алдын-алу 
багдарламалары белсенд! турде басталды. Ен табысты 
(тимд! жэне экономикалык) жобалар ек! стратегиянын 
@ргуне непзделген: халыктын араласуы мен жогары 
кауп стратегиясы (олардын мэн! жогарыда айтылган). 
АКШ-та алдын алу багдарламалары Улттык 
багдарламалар шенбернде жумыс 'стед! жэне оларга 
ете манызды каржыландыру берлд. 
Багдарламалардын барлыгы зерттеу, араласу жэне 


каржыландыру  тургысынан  мемлекеттк — емес. 
Жерилкт денсаулык сактау департаменттернн, 
жогары оку орындарынын жэне  сактандыру 


компанияларынын ресурстарын @рикпретн кептеген 
жерйликт! багдарламалар болды. Мундай 
багдарламалардын артыкшылыгы - алдын алу 
эдстерн тандауда жерйлкт! элеуметгк, медициналык, 
дни жэне психологиялык ерекшелитерд! ескеру, темен 
шыгындар, халык пен билжке барынша жакындык [46]. 

Канададагы ЖКА алдын алу 

Канадада 1986 жылы  денсаулык  сактау 
саласындагы ен р! улттык араласу болып табылатын 
«Канадалык журек денсаулыгынын  бастамасы» 
(Сапафап НеаН Неа  п№шаёуе) курылды. Бул 
багдарлама узак мерзмд, кеп денгейл! (улттык, 
провинциялык жэне коммуналдык денгей) болды. Бул 
бастама журек -кан тамырлары ауруларынан болатын 
елм жтмд темендету ‘ушн барлык  сонгы 
жетстктерд! колданды. Багдарламага  когамнын, 
барлык денгейнен 1000 -нан астам уйымдар катысты. 
Барлыгы 50 кауымдастыкта 300 - ге жуык жоба жузеге 
асырылды. Каржыландыру республикалык денсаулык 
сактау корлары мен провинциялык денсаулык сактау 
баскармаларынан алынды. Бул бастама  саяси 
колдауга ие болды. Инициатор ретнде когамдык 
денсаулык сактау жуйес болды. Жоба 1994 жылга 
дейн демонстрациялык сипатта болды, ал 1995 
жылдан 2002 жылга дейн ол бул ел бойынша 
тэжрибе тарату кезеннен етп [49]. 

Финляндиядагы ЖКА алдын алу 

Журек -кан тамырлары елмн  тубегейл 
темендетуге болатын ен жаркын мысалдардын, бр! - 
Финляндиядагы Солтустк Карелия жобасы (№[й 
Кагейап ргоес. Откен гасырдын, 60 -шы жылдарынын 
сонында Финляндия журек -кан тамырлары елм! 
бойынша Еуропада бринш! орындардын @рин алды. Бул 
денгей эсресе Солтустк Карелияда жогары болды. 
Манызды себептердн бр! жануарлар майларын, ен 
алдымен сут енмдерн, азык - тулк курамындагы 
туздын кеп мелшерн, темек шегуд! шамадан тыс 
тутыну болды.70 -жылдардын басында журек - кан 
тамырлары ауруларынын алдын алу стратегиясы 
жасалды жэне енйзлд!. Ол нейзй кауп факторларын - 
гиперхолестеринемияны, артериялык гипертензияны, 
темек! шегуд! тузетуге интеграцияланган тэслдемеден 
турды. 1972 жылдан бастап Солтустк Карелия жобасы 
пилоттык аймактык жоба ретнде жумыс (стей бастады. 
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Журек - кан тамырлары ауруларынын эр турл! кауп 


факторларына багытталган жумыстар журйэлд. 
Темекн! тастау жэне дурыс тамактану 
багдарламалары  енпзлд.  Букаралак  акпарат 


куралдары, сауда, тамак енеркэс6! кэбпорындары бар 
жумысшылар корпорациясы курылды[39]. 

Багдарлама салауатты тамактану мен салауатты 
емр салтынын нейздерг уйретлетн мектептерден 
басталып, наннын туздылыгын бртндеп @брнеше рет 
темендетуге кол жетюзген шагын наубайханалардан 
немесе елд! майлылыгы аз сапасы жогары сут енммен 
камтамасыз ететн р! сут ендеу кэспорындарына дейн 
жумыс 'стед. Бул жуйел, кешенд! тэ@л он нэтиже 
берд. Егер 70-ш жылдардын басында Солтустк 
Карелияда елм денгей оэлемдеп ен  жогары 
керсеткштердн @р! болса, онда 1995 жылы 35-64 
жастагы ерлердей коронарлык аурулардан болатын 
елм 73% -га темендед! [52]. Финляндияда темек 
шегетн еркектер санынын айтарлыктай темендеун 
камтамасыз етт! (20% -дан астам), жэне холестериннн 
орташа денгей, енбекке каблетт! жастагы елм- 
жтмнин 80%--а темендеу, емф суру узактыгынын, 
едэур артуы жэне денсаулык сактаудын непзп 
керсеткиитернн жаксаруын камтамасыз етп [7]. 

Польшадагы ЖКА алдын алу 

Польшанын тэжрибесне токталсак, Сопот пен 
Гдыния калаларында жузеге асырылатын ен эййл 
аймактык багдарлама - СОПКАРД. Багдарлама жеке 
жэне халыктын араласуга, журек -кан тамырлары 
ауруларынын каупн багалауга, алдын алу шараларын 
жоспарлауга жэне нэтижелерд! экономикалык талдауга 
непзделген. СОПКАРД максаты гипертония, кант 
диабет жэне гиперхолестеринемияны аныктауды, 
алдын алуды жэне емдеуд! жаксарту болып табылады. 
Бул максатка 40 пен 50 жас аралыгындагы кала 
тургындары арасында скрининг журйзу аркылы кол 
жеткз!лед!. Багдарлама жерйлкт! денсаулык сактау 
органдарымен, муниципалитетпен, Гданьск 
медициналык академиясымен жэне медициналык 
сактандыру корларымен брлест жузеге асырылды. 
Жобаны ткелей жузеге асырушылар - медбикелер мен 
алгашкы медициналык кемек дэргерлер! [36]. 

СОПКАРД багдарламасы гылыми - тэжрибелк 
сипатка ие (кала тургтындарына кан кысымын елшеу, 
холестерин, кант денгейн аныктау бойынша кызметтер 
усынылды, кажет болган жагдайда  емделд). 
Багдарламаны {ске асыру мерзим! - 10 жыл. Ол 1999- 
2009 жылдары 40 пен 50 жаска толган Сопот 
тургындарынын барлыгына арналды. Жерплкт 
денгейдеп популяция стратегиясы, эрине, белил! бр 
шектеулерге ие, ейткен! аймактык билк органдары 
заннаманы сезгерте алмайды, жеке ведомстволык 
багынысты курылымдардын езара оэрекеттестин 
темендетуде белйл! бр ахуалдар бар. Сонымен катар, 
тургындарга жакындык, жерйликт жагдайды накты 
багалау жэне езгерстерге негурлым лайыкты жауап 
беру мумюндин аймактык алдын алу 
багдарламаларын камтамасыз етед! [36]. 

Батыс Еуропа, Австралия жэне Жапониядагы 
ЖКА алдын алу 

Шет елдердн тэжрибес! жэне СИМО!, ТАС!$ сиякты 
\улкен бакыланатын алдын алу багдарламаларынын, 
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сонын Ишнде Ресейде журизлген багдарламалардын 
нетижелер! салауатты емф салтын белсенд! турде 
насихаттау жэне кауп факторларын тимд! бакылау 
жана жагдайлардын, олардан болатын аскынулар мен 
елмнн жилин едэур темендетуге экелетнне сенмд(. 
Батыс Еуропа елдернде, АКШ-та, Жапонияда, 
Австралияда, Жана Зеландияда алдын алу мен 
емдеудн тимд! эдстерн енйзу 20 жыл ишнде бул 
елдерде журек-кан тамырлары салдарынан болатын 
елм керсетмшн 50% - га немесе одан да кеп 
темендетуге мумкндк берд! [44]. 

1994 жылы «Штат денгейндег! !с-кимыл жоспары. 
Журек-кан тамырлары ауруларынан болатын елм- 
жимнин жэне мугедектктн алдын алу» жасалды. Онын, 
непзй кагидаттары: багдарламаны эзрлеу мен 1ске 
асыруда оэртурлр мемлекетк жэне  когамдык 
уйымдардын кен ынтымактастыгы, багдарламаларды 
талдау жэне багалау ушн акпарат жинау, «Ден! сау 
адамдар 2000» улттык багдарламасынын 
максаттарымен байланысты жузеге асыру. Батыс 
Еуропада ЖКА темендеу! бастапкы жэне кайталама 
алдын алудын жаксаруымен, сондай-ак пациенттерд! 
емдеудн терапиялык жэне хирургиялык эдстернн 
жетлдрилумен байланысты болды. Дамыган елдерде 
кабылданган денсаулыкты ныкайту модел! 
эпидемиологияны, элеуметтк саясатты, психологияны, 
маркетинг жэне экономиканы коса алЕанда, бркатар 
салалардын  мамандарын  колдануды  кездейтн 
сектораралык тэслге нейзделген [53]. 

Осылайша, экономикалык дамыган елдерде халык 
денсаулыгынын заманауи тур! дамыды, бул улттык 
алдын алу шараларынын нэтижеснде журек-кан 
тамырлары жэне онкологиялык аурулар жас жэне орта 
жастан егде жастагыларга ауысатынымен сипатталады 
[53,54]. 

Батыс Еуропа, АКШ жэне Жапония елдернде кан 
айналымы жуйес ауруларынан болатын елммен 
аякталатын орташа жасы еркектерде 78,6 жасты, ал 
эйелдерде 84,2 жасты курады [45]. Дуниежузлк 
денсаулык сактау зерттеунн мэлметтер! бойынша, 
ЖКА на шалдыккан  наукастардын  кепшлй 
медициналык мекемелерге барып, тист ем алан. 
Галамдык картаю жэне ересектерге арналган 
денсаулык сактау (ЗАСЕ) зерттеуне сэйкес, инсульт 
немесе стенокардия ауруы бар пациенттердин, тек 10- 
13% жэне гипертониясы бар пациенттердн 16,3% 
еткен жылы медициналык мекемелерге бармады. 
Наукастардын 80%-ы — амбулаториялык-емханалык 
мекемелерге барган; 30%-дан астамы (олардын 
шамамен  25%-ы — гипертониямен) — ауруханага 
жаткызылды, кебнесе ауыл тургындары [37,19]. 

Ресейдеп ЖКА алдын алу 

Ресейде ЖКА - нын алдын алуга жана бетбурыс 
«Денсаулык» улттык жобасынан басталды, онын 
аясында 2009 жылы «Единая Россия» партиясы 
«Ресей: Ыз узак емр сурум!з керек» жобасын бастады. 
Онын максаты - демографиялык дагдарысты енсеру 
бойынша  мемлекетик  саясатты 1ске  асыруга 
жэрдемдесу, мерзмнен бурын жэне алдын алуга 
болатын елм жимнн алдын алу аркылы 
демографиялык керсеткштерд! жаксарту, емр суру 
узактыгын арттыру жэне салауатты емр салты ушн 
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колайлы жагдайлар жасау» болды. Алдын алу 
багдарламалары стратегиясынын нейзП багыты [46] 
салааралык ынтымактастык аркылы {6 -шараларды 
жузеге асыру: жумысты утымды уйымдастыру, дурыс 
тамактану, психологиялык стресстн алдын алу, 
физикалык белсендлкт жогарылату, алкоголизммен, 
темек шегумен жэне нашакорлыкпен  куресу, 
созылмалы ауруларды ерте аныктау жэне оларды 
уактылы емдеу [51]. 

2009 жылы ЖКА - нын алдын алу мен салауатты 
©емр салтын калыптастырудын жана аукымды жобасы 
- «Сау журек» Буюлресейлк науканы басталды. Онын 
курылтайшылары-елдн {г саяси партиясы «Единая 
Россия» жэне кэсби медициналык кауымдастык, 
Буюлресейлк кардиология гылыми когамы. «Сау 
журектер» жобасынын максаты - адамдардын назарын 
©з денсаулыгына аудару [13]. 

Кыргызстандагы ЖКА алдын алу 

Орта Азия елдерне токталсак, Кыргызстанда 
журек-кан тамырлары ауруларынын алдын алу мен 
онымен куресу ушн жаксы курылган саясат пен 
кукыктык база бар жэне алдын алудын саяси жэне 
заннамалык непз! калыптаскан. Жакында орта мерзмд! 
багалаудан оеткен 2013-2020 жылдарга арналкан 
инфекциялык емес аурулармен куресудн улттык 
стратегиясы жэне журек-кантамыр жуйеснн саулыгын 
@ринш! орынга коятын 2012-2016 жылдарга арналган 
«Ден соолук» Улттык денсаулык сактау реформасы 
багдарламасы бар. ЖКА 'с-кимыл жоспары бойынша 
каржыландыру медициналык-санитарлык алгашкы 
кемек денгейнде жузеге асады, сондай-ак скринингке 
тепн кол жеткзуд! камтамасыз етед!. Бастапкыда «Ден 
соолук» багдарламасы 2016 жылы аякталады деп 
жоспарланган болатын, @рак кеш басталуына 
байланысты Кыргызстан укмет! мен донор серктестер 
оны 2018 жылдын сонына дейн узартуга келст!. «Ден 
соолук» багдарламасы нэтижес! бойынша журек -кан 
тамырлары ауруларынын таралуын  темендетуге 
арналган 96 керсеткштн 25 % орындалканын 
керсетт! [34,46]. 

Казакстан Республикасындагы ЖКА алдын алу 
шаралары 

2009 жылы ЖКА-мен байланысты шыгындар 106 
млрд евро болып, Еуропалык Одактагы (ЕО) 
денсаулык сактау шыгындарынын 9% курады [22]. 
Инфекциялык емес аурулармен байланысты мерзмнен 
бурын елм, аурушандык жэне мугедектк элеуметтк- 
экономикалык дамуга керг эсерн типзед. Элемнн 
кептеген белктерндег сиякты Казакстандаты ИЕА 
денсаулык сактау, элеуметтк колдау жэне камтамасыз 
ету шыгындарынын курт улгаюын тудырады, сондай- 
ак енбек енмдлинн темендеуне экелед!. Багалау 
бойынша, 2016 жылы укмет ИЕА-дын 4 нейзи тобын 
емдеуге 0,3 трлн. тенге жумсады [41]. 

КР Денсаулык сактау министрли! ЖКА мэселесн 
шешуге жыл сайын шамамен 89 млрд. тенге жумсайды. 
Бул Казакстанга улкен оэлеуметйк -экономикалык 
залал экелед жэне денсаулык сактау жуйе<нн, 
бюджет жыл сайын улгайта отырып, улкен жуктемеге 
экелед! жэне мемлекетин кезделмеген шыгындарына 
алып  келед.Уакытша  енбекке  жарамсыздыкка 
байланысты жыл сайынгы енмдлктн, жогалуы журек- 
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кан тамырлары аурулары бар 
енмдиинИн жогалуына тен [22]. 
Осыган байланысты, Казакстан 2011 жылы 
денсаулык сактаудын улттык багдарламаларын жузеге 
асыруды бастады жэне алгашкы 1ске косылган 
багдарлама «Саламатты Казакстан» болды, ол кезен- 
кезенмен — 2016-2019 — жылдарга — жоспарланган 
«Денсаулык» багдарламасына ауысты. ЖКА -бул ек 
багдарлама камтыган когамдык денсаулык сактаудын 
манызды моэселелернын бр! болды. Денсаулык 
сактаудын улттык багдарламаларын 'ске асыру аясында 


1865 жумысшы 


клиникалык хаттамалар жанартылды, нормативтк- 
кукыктык  кужаттар жанартылды, — медициналык 
мекемелер жаксы жабдыкталды, 300-ден астам 


медициналык мамандар шетелде: Израильде, Ресейде, 
Жапонияда окыды. Жедел миокард инфаркта бар 
наукастарга медициналык кемек керсететн 
медициналык мекемелерде жабдыктар жетспеушли 
21% - га темендед. Кардиологиялык тэжрибеде 
хирургиялык араласудын улес! 16,6% -га ест! (2015 ж. - 
2,4%, 2016 х. - 2,8%). Республикалык инсультпен куресу 
орталыгы курылды [51]. Жыл сайын кардиохирургиялык 
операциялар саны 10% - га артып келедр, сондыктан 
2016 жылдын аягында ол 36 027 операцияны курады, 
онын Ишнде 11 862 ашык журекке жэне 24 165 
хирургиялык операциялар. Айта кету керек, контрастты 
коронарлык ангиография саны 13% -га артты, ол 2016 
жылдын корытындысы бойынша 2015 жылгы 43 648-ге 
караганда 49 225 курады. Сонымен катар, созылмалы 
жукпалы емес ауруларды баскаруга арналган 5 
багдарлама 2016 жылдан бастап енйзлд, олардын бр! 
ЖИА ушн. Бул багдарламанын енйзлу! он нэтиже 
берп, ЖКА-нан елм-жшмнн 4,3% -га, журекйн 
ишемиялык ауруынан 4% -га азаюына ыкпал етп [33]. 

ЖКА аурушандык пен елм-жтмд! темендету ушн 
мемлекетик денгейде брншлк алдын алудын 
аукымды шаралары журйзлд': «Денсаулык 
мектептернн» @лм беру, агартушылык жэне алдын 
алу багдарламаларын ‘уйымдастыру, ЖКА ерте 
диагностикалау ушн халыкты скринингтен еткзу, 
пациенттерд! коронарографияга уакытында жберу, 
ерте хирургиялык емдеу (стенттеу жэне коронарлык 
шунттау) интервенциялык кемек мэселелерн шешу, 
теле- жэне мобильд! медицинаны дамыту. ЖКА -мен 
ауыратын пациенттердин емф суру узактыгын арттыру 
жэне емр сапасын жаксартуга казри замангы 
диагностикалык эдстермен ЖКА ерте аныктау септйн 
типзед [22]. 

Денсаулык сактау жуйеан стратегиялык жоспарлау 
министрлк денгейнде жузеге асырылады жэне 
Казакстан Республикасынын Уюмет бектед. 2009 
жылы денсаулык сактаудын ек нейзй стратегиялык 
кужаттары кабылданды: «Халык денсаулыгы жэне 
денсаулык сактау жуйесм туралы»  Казакстан 
Республикасынын Кодекс [15] жэне Казакстан 
Республикасынын денсаулык сактаудын брынгай 
улттык жуйесн куру Концепциясы [20]. Ек кужат та 
халыктын  денсаулыгын жаксарту женндег 
жалпыулттык шараларды журизт, аурудын алдын- 
алуга жэне мемлекет пен азаматтардын денсаулыгы 
ушн ортак жауапкершлйн калыптастыруга 
багытталкан. 
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Казакстан Республикасынын денсаулык сактаудын 
брынгай улттык жуйесн куру Концепциясы денсаулык 
сактау жуйесндей реформаларды  жалгастыруга 
багытталган жэне пациенттерге медициналык кызмет 
керсетушн! тандау кукыгын беру — аркылы 
медициналык  кызметтерд: жаксартуды, — кызмет 
нетижелерне непзделген медициналык уйымдарды 
каржыландыру механизмдерн енпзудр, орта жэне узак 
мерзмд! перспективада (2016-2020 жж.) мемлекетпн, 
жумыс берушлердн жэне азаматтардын жеке жэне 
когамдык денсаулык ушн @рлескен жауапкершлине 
непзделген денсаулык сактау жуйесн куруды кездейд! 
[20]. 

Елдеп демографиялык жагдайга айтарлыктай эсер 
етуд! ескере отырып, Казакстан Республикасынын 
Укметт ЖКА мэселедне ерекше назар аударады. 
«Казакстан Республикасынын  денсаулык  сактау 
саласын реформалау мен дамытудын 2005 - 2010 
жылдарга арналган мемлекетик  багдарламасы», 
«Казакстан Республикасында кардиологиялык жэне 
кардиохирургиялык кемекй дамытудын 2007-2009 
жылдарга арналган багдарламасы» нейзИ багыттары 
мынадай болды: 

- «медициналык кызметтердн кол жетмд/или мен 
сапасын жаксарту; 

- ЖКА диагностикасы мен емдеудн заманауи 
технологияларын енпзу; 

- халыкты диспансеризациялау; 

- халык арасында салауатты емр салтын 
калыптастыру; 

- дэргерлердн кэсби денгейн кетеру»[4,12]. 

Кыска мерзм ишнде Казакстан Республикасынын 
барлык дерлк аймактарында ЖКА бар наукастарды 
емдеудн жогары тимд! жэне кардиохирургиялык 
эдстер! енйз!лд!. Бул ритмд! жэне етизиштк бузылыс- 
тарды емдеудн заманауи хирургиялык эдстер! жэне 
созылмалы журек жетспеушлинде жасанды сол 
карыншаны орнатудын @регей жана операциялары. 
Осы багдарламаларды ске асыру ЖКА-дан болатын 
ел/мд! 2005 жылы 535.50 / 0000-ден 2011 жылы 316.00 / 
0000-ге дейн темендетуге мумкндк берд [21,31]. 

Казакстан Республикасынын, халкына 
кардиологиялык, интервенцияялык  кардиологиялык 
жэне кардиохирургиялык кемек керсететн денсаулык 
сактау уйымдары туралы ереже жасалып, жарияланды, 
ол Казакстан Республикасы Денсаулык  сактау 
министрнн 2011 жылгы 22 кыркуйектей № 647 
буйрыгымен бектлд [23]. Казакстан Республикасынын 
халкына кардиологиялык, интервенциялык 
кардиологиялык жэне кардиохирургиялык кемек 
керсететн денсаулык сактау уйымдары туралы ереже 
«Халык денсаулыгы жэне денсаулык сактау жуйес 
туралы» 2009 жылгы 18 кыркуйектей Казакстан 
Республикасы Кодеканн 32-бабы З-тармагынын 1- 
тармакшасына сэйкес жасалды. 

Халыкка  кардиологиялык кемек  керсететн 
денсаулык сактау уйымдарынын кызмет!Г ЖКА ерте 
аныктауга, уактылы емделуге жэне медициналык 
оналтуга багытталган. 

Кардиологиялык, интервенциялык кардиологиялык 
жэне кардиохирургиялык кемек керсететн денсаулык 
сактау уйымдары: 
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1) кардиологиялык орталык жэне / 
диспансер; 

2) кардиохирургиялык орталык; 

3) курылымында езне жуктелген функцияларга 
байланысты кардиология жэне/немесе интервенциялык 
кардиология белм|, стационарлык медициналык 
уйымдардын кардиохирургиялык белм|, оналту ем! 
жэне  оналту белм, кардиология — кабинет 
уйымдастырылган медициналык уйымдар [15]. 

Казакстан Республикасындагы денсаулык сактау 
мэселелер! «экономикалык жэне элеуметтк прогрестн 
манызды факторы ретндей мемлекеттк саясаттын 
басты басымдыктарынын бр» болып табылады. 
Елбасынын Казакстан халкына «Казакстан жолы - 
2050: бр максат, бр мудде, бр болашак» атты 
Жолдауында Казакстаннын оэлемдейп ен дамыган 
елдердн брине айналу тужырымдамасынын узак 
мерз!мд! басымдыктарынын 6@1р! медицинаны дамыту 
болып табылады [27]. 

Казакстандаты «Журек ишемиялык ауруынан» 
елмнИн, стандартты денгейнн, айтарлыктай темендеу 
себептер! денсаулык сактау саласын дамытудын 
«Саламатты Казакстан» мемлекеттк багдарламасы 
аясында 1ске асырылган кауп-катер ‹факторларын 
аныктау жэне журек-кан тамырлары ауруларын ерте 
диагностикалау тэслдернн езгеру! болды. Бул 
багдарлама отандык денсаулык сактау жуйесн 
жангыртуды, ОНЫН ишнде Казакстан 
Республикасындагы кардиологиялык жэне 
кардиохирургиялык кызметин уйымдык курылымын 


немесе 


дамытуды жэне жетлдруд! кездед; ЖКА бар 
наукастар мен мугедектерге алдын алудын, ерте 
диагностиканын, емдеудн жэне — медициналык 


оналтудын тимд! эдстерн енйзу; кардиохирургия 
бойынша мамандарды даярлау жэне блктлин арттыру 
жэне т.б. карастырды [10,14]. 2009 жылдан бастап 
канайналым ауруларын, гипертония, ишемиялык 
ауруларды жэне кант диабейн ерте аныктауга 
арналган улттык скринингик багдарлама журпзлуде. 
Содан кейн пациенттер артериялык гипертензия, 
коронарлык аурулар, кант диабет! мектептерне 
жберлт, эр клиниканын денгейнде болады, сонымен 
катар колданыстаты  клиникалык  нускаулармен 
усынылган деэр-дэрмектермен камтамасыз етлед. 
2016-2019 жылдары  «Денсаулык» — мемлекеттк 
багдарламасы {ске асырылды, онын аясында непзп бес 
ауру бойынша, онын ишнде жедел миокард инфаркта! 


мен инсультке медициналык кемек керсетудн 
интеграцияланган модел! енпзлген, ал журек - 
кантамыр  жуйе{  ауруларынын алдын  алпу, 


диагностикалау жэне емдеу тактикасын тандау КР 
жазылган кагидаттарга непзделд! [3, 11]. 

Казакстанда артериалды гипертензияны, ЖКА жэне 
кант диабетйн ерте аныктау скрининп ек! кезеннен 
турады: бщинш! кезенд алгашкы  медициналык- 
санитарлык кемек мекемечнн медбикелер! жузеге 
асырады жэне антропометриялык елшеулерден 
турады (салмагы, бойы, бел келем!); сухбат; кан 
кысымын елшеу; кандагы холестерин мен кантка 
зертханалык зерттеулер. Емнш! кезенде алгашкы 
медициналык-санитарлык кемек персоналы журек-кан 
тамырлары каупн аныктау жэне келебф шаралар 
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туралы шешм кабылдау ушн жуйелг турдеп 
тэуекелдерд! багалау (ЗСОВЕ) шкаласын колданады: 
ЖКА кауп!г темен адамдар ушн (ЗСОКЕ шкаласы 
бойынша 1% дейн) 2 жылдан кейшн тагы @р рет 
скринингик тексеруден етп, салауатты емфр салтын 
устану усынылады. Сонымен катар, журек-кан 
тамырлары каупн азайту немесе турактандыру ушн 
ЖКА кауп! орташа адамдар (ЗСОКЕ шкаласы бойынша 
>1% - <5%) денсаулык сактау мектептерне жберлед. 
Сонымен, ЖКА кауп! жогары жэне ете жогары (ЗСОВЕ 
шкаласы бойынша >5%) адамдар 
электрокардиографияга жбер!лт, кардиологпен кездесу 
тагайындалады. ЖКА аныкталган кезде пациенттерд! 
АМСК дэргер! бакылайды [48]. 

Тек 2011 жылдын езнде Казакстандагы ЖКА-га 
арналган скринингтк тексерулер 2,5 миллионнан астам 
ересектерд! камтыды, бул 200 000-нан астам жана 
ауруды диагностикалауга кемектест! (тексерлгендердн 
7,9%) [48]. 

ЖКА елм-жимнын  темендеуне  карамастан, 
кептеген шешлмеген мэселелер бар. Мунын себептер! 
курдел!. Ырншиен, дэргерлердн жэне денсаулык 
сактаудын баска кызметкерлерын халыкаралык 
клиникалык нускаулыктарды толык пайдаланбауы, 
емделу кунына байланысты пациенттер арасында 
емделудн темен денгейн жэне узак мерзмд 


дорлерд  кабылдаумен  байланысты — стигманы 
колданады. Нускаулыктардын нашар  орындалу 
себептерн  зерттеййн  зерттеулер — пациенттн, 


доргердн жэне денсаулык сактау денгейлерндеп 


кептеген кедерплерд! керсетед. Сонымен катар, 
кептеген дамушы елдерде денсаулык  сактау 
саласында  жалпы — диуретиктер, ангиотензин 


турлендретн фермент ингибиторлары жене статиндер 
сиякты манызды алдын алу дэр-дэрмектер! кол 
жетмд! емес жэне Казакстанда да осындай жагдай 
[57|. 

Сонымен катар, елде медицина кызметкерлерн!н 
аймакка байланысты @ркелк белинбеу! байкалады: 
эдетте, калалык жерлерде медицина кызметкерлернн 
тыгыздыгы ауыл тургындарына караганда анагурлым 
жогары, себебй емр денгей мен жогары жалакыга 
байланысты. Халыктын шамамен 40%-ы ауылдык 
жерлерде турады жэне мундай  пациенттерде 
медициналык кемекке жугнуд! кажет ететн созылмалы 
соматикалык аурудын таралуы жогары, брак 
мамандандырылган медициналык кемек алу халык 
ушн киын болуы мумюн. Медициналык кемекке кол 
жетмдлк денсаулык сактауды баскарудагы басты 
басымдык болып табылады жэне медициналык 
орталыктарга катысты осы халыктын географиялык 
таралуы мен облыстарынын орналасуын тубну кемект 
уйлеструге кемектесед!. Сонымен катар, медициналык 
кемектн барлык денгейне халыктын брдей жэне эдл 
кол жетмдлинин жоктыгы жол инфракурылымынын 
нашарлыгымен тучндр/лед! [42]. 

Казакстан журек-кан тамырлары ауруларынан 
болатын елмд! одан эр! темендетуге муддел! жэне 
«Халык денсаулыгы жэне денсаулык сактау жуйес» 
деп аталатын жана нормативтк кужат эзрлед! жэне 
денсаулык сактаудын 2020-2025 жылдарга арналган 
жана улттык багдарламасын усынды. Бул багдарлама 
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жогары тимд!, дэлелд! демографиялык стратегияларга 
непзделген, ол халыктын ете улкен топтарына жете 
алады жэне салык салу мен жарнамалык шектеулер 
аркылы темекн! пайдалануды бакылаудын 
заннамалык шараларын камтиды. Баска экономикалык 
тимд! стратегияларга темекн! тастауга арналган 
никотинд: алмастыру терапиясы жэне орташа 
гипертензиясы бар емделушлер ушн артериалды 
кысымды  темендететн терапияны — усынады[55]. 
Популяциянын баска стратегияларынын, мысалы, 
енделген тагамдардагы туздын немесе майдын 
мелшерн бакылауга арналган заннама немесе 
физикалык белсендлкт! арттыру ушн кала курылысын 
салу саясатынын артыкшылыктары болуы мумкн. 
Сондыктан, темек! шегуд! азайту женндей заннамалык 
езгерстерден баска, елмге немесе журек-кан 
тамырлары ауруларына шалдыгу кауп! бар адамдарга 
долелденген жэне кол жетмд алдын алу 
стратегияларын жеткзудн клиникалык стратегиясы 
болып табылады. Алгашкы медициналык-санитарлык 
кемект! жетлдру осы максатка жету ушн орталык 
болып саналады [34]. Казакстанда 2020 жылы 
басталатын  мндет!  оэлеуметтк — медициналык 
сактандыру жуйе@н енйзу денсаулык жагдайы ушн 
жауапкершликт! енпзед!. Алайда, кез-келген мундай 
жуйенн  денсаулыкты  сактандырудын  бурынгы 
схемаларынын басты назарында болган- ауруханага 
жаткызуды +тана емес, амбулаториялык-емханалык 
кемек пен дэр!-дэрмектер ушн женлдктер усыну ете 
манызды. Сонымен, денсаулык сактау саласындагы 
саясатты  акпараттандыру, максат кою  жэне 
интервенциялык багдарламалардын оэсерн бакылау 
ушн денсаулык сактау саласындагы акпараттык 
жуйелер, мысалы, елмд!бакылау жуйес! кажет [40]. 

Талкылау 

ЖКА-нын алдын алу саласындагы жетстктер 
сезсз. Аурулардын дамуы мен ершуне ыкпал ететн 


факторлар зерттелд, алдын алудын  гылыми 
тужырымдамасы курылды, оны колдану элемнн 
кептеген елдернде ЖКА-дан елм  жИмнн 


темендеуне оэкелд, мумюндк беретйн алдын алу 
стратегиялары эзрленд!. Кептеген елдерде журек -кан 
тамырлары ауруларынын алдын алу бойынша 
мемлекеттк жэне когамдык Гс-шаралар журйзлд! жэне 
бундай эрекеттер он нэтиже керсетт. Атап айтканда, 
АКШ -да инсульттен (60%) жэне миокард инфарктанен 
(53%) елм -ж/ИмнИн айтарлыктай темендеу! байкалды. 
Жене де бул нэтижеге дэргерлер гана кол жеткзген 
жок, бул ушн букл когамнын куш -жгер! мен ел 
саясатынын куш кажет болды. Дэл осындай он 
динамика Батыс Еуропа елдернн  кепшиинде, 
Жапония мен Австралияда, ягни енеркэсб! дамыган 
когамдарда байкалады. Дегенмен, журек - кан 
тамырлары аурулары букл элем бойынша елмнн 
басты себе@ болып кала беред!. 

Ен алдымен, журек - кан тамырлары жуйес! 
аурулары жуйке -психикалык стресстн непзэнде пайда 
болады. Сондыктан олардын саны мен 
каркындылыгын темендету барлык журек -кан 
тамырлары ауруларынын алдын алудын ен куатты 
шарасы болып табылады. Журек -кан тамырлары 
жуйеснн закымдалуын уакытында аныктау манызды, 
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себе адамнын ем! кеп жагдайда кемек керсету мен 
реанимациялык шараларды журйзу жылдамдыгына 
байланысты [18]. 

«Популяциялык» стратегиясынын нейзг! максаты - 
халыктын денсаулыгына катысты когамдык сананы 
езгерту. Бул тэсл  салауатты емфр  салтын 
насихаттауга, жалпы халыктын денсаулыгына терс 
факторлардын эсерн багалауга жэне темендетуге 
багытталган мукият карастырылган  оэрекеттерге 
непзделген. Бул стратегияны улттык денгейде де, 
жерилкт денгейде де енпзуге болады. Улттык 
багдарламанын ерекшелй заннаманы жетлдру, эр 
турл! билк тармактарынын, сондай -ак медицинаны, 
блм  беруд, енеркэспт жэне т.б. усынатын 
курылымдар арасындаты езара с - кимылды 
уйымдастыру болуы тис. Укметте калыптастыру ете 
манызды болып саналады. Халыктын денсаулыгына 
алдын алу  кезкарасынын  кажетпйлт мен 
перспективаларына деген сенмд! калыптастырады 
[38,17]. 

Жогары кауп стратегиясынын максаты - тэуекелге 
ушыраган адамдарда журек - кан тамырлары 
аскынуларынын  ыктималдыгын = азайту. Бул 
стратегиянын артыкшылыгы - назар мен каражаттын, 
тэуекел тобына  шогырлануы жэне  тэуекел 
факторлары бар накты адамга жеке кезкарас. Бул 
тэсл пациентийн, дэргермен ынтымактастыкка деген 
ынтасын жогарылату турнде белил! бр 
артыкшылыктарка ие. Медицина кызметкерлерне букл 
халыкпен жумыс жасаудан гер, жеке жумыс жасау 
онай екенн есте устаган жен. Бул эдс журек -кан 
тамырлары аурулары бар наукастарды емдеудн казрп 
тэжрибесне жакын [17]. 

Сондыктан, журек -кан тамырлары ауруларынын 
алдын алудын бул ек! стратегиялык желенн, белпл! 
бр  кемшлктерз мен  артыкшылыктары бар. 
Максималды нэтижеге жету ушн ек! эдст! де колдану 
кажет. 

Кептеген елдер кайталама алдын алудын сапасын 
жаксартудын аркасында, сонымен катар халыктын, 
кауп факторларынын таралуын темендету аркылы 
ЖКА-дан болатын елм -жтмд! кыскартуда гана емес, 
прогреске кол жеткзд. Р.Г. Огановтын жэне косымша 
авторларды! зерттеулер бойынша ЖКА кайталама 
алдын алуга да назар жетклисз [45]. 

Г.П. Сквирская зерттеу нэтижелерг бойынша, 
орташа алганда жылына бр тургыннын  емханага 
баруы 9,1 курайды, олардын, 40-тан 60% -ына дейн 
алдын алу максатымен келген. Автордын айтуынша, 
алдын-алу шараларын талдау олардын тимаздийн 
керсетт. Алдын алу тексерулер! кезнде денсаулык 
жагдайы мен аурулардын ауыткуларынын, аныкталуы 
орта есеппен 0,5%-дан 1,5%-га дейн, непзнен аурулар 
пациентйн шагымдарымен емханага жупнген кезде 
аныкталды [28]. 

Эр турл авторлардын пжринше, медициналык 
тексерулер белилг @р патологиянын тек 8-10%-ын 
аныктайды, ал санитарлык-агарту жумысы 
адамдардын мнез-кулкынын езгеруне экелмейд [2]. 

НА. Жидяева пюрнше емханадагы алдын алу 
жумыстары кезнде учаскелк дэргерлердин, нэтижесз 
жумыс жасауынын себептер!: тагайындаулардын катан, 
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мерзм, — кунделки кагазбастылыктын  кептш, 
доргерлерде ынгайлы есепке алу нысандарынын, 
болмауы, пациенттерд! жэне эбресе кауп факторлары 
бар адамдарды  баскару бойынша  келелген 
усынымдардын болмауы, алдын-алудын тимдли мен 
енбек мотивациясын багалаудын критерийлернн 
анык болмауы. Осыган байланысты эр! карай зерттеу 
медициналык уйым персоналынын алдын алу ГС- 
эрекейн ынталандыру сурактарын талап етед! [16]. 

С.В. Шагарова Башкуртстан Республикасында 
журек-кан тамырлары аурулары бар адамдарда 
медициналык кызметт! (хабардар болу, дэриерге 
уактылы бару, медициналык усыныстарды орындау, 
еюнш! жэне ушнш алдын алу процедуралары) 
зерттеген, онын ен жогары денгей! 1-топтагы мугедек 
адамдарда жэне зейнеткерлерде байкалгандыгын 
аныктады, ал ен темен жумыс ‘стейтн мугедек 
ерлерде аныкталган. Сонымен катар, жедел аурулары 
бар мугедектердн тек 39,6%-ы дереу дэргерге барган, 
35%-ы дербес емделуге тырыскан, ал 25%-ы дэргерге 
ауыр жагдайда гана барган [32]. 

В.И. Гриднев жэне  @рлескен  авторлар 
гипертензиясы бар наукастарга керсетлетн 
медициналык кемектн едэур белш дурыс емес 
немесе жетилказ екенн ескеред. Усынылатын 
халыкаралык жэне отандык медициналык стандарттар 
оларды колдану тимдлин калай жэне кандай 
параметрлер бойынша багалау кажет екендин 
карастырмайды [6]. «Денсаулык  мектептернн» 
клиникалык-экономикалык тимдли А.А. Стремухов 
журйзген  зерттеулермен  дэлелденед. — Мундай 
мектептерд! уйымдастырудын тэжрибес! 
ведомстволык денсаулык сактау саласында, атап 


айтканда, темржолшылар арасында артериалдык 
гипертензиянын алдын-алу ушн дамыкан [6]. 
Корытынды 
Осылайша, бупнй кун улттык алдын алу 


багдарламаларынын аймактык денгейдег белсенд! 
жумыспен брктрудн жогары тимдлне кумэн жок. 


Жерилк"  шаралар журек -кан  тамырлары 
ауруларынын алдын алу бойынша  улттык 
багдарламаларды кке асырудын манызды жэне 


жогары тимд! белй болып табылады. Журек -кан 
тамырлары ауруларынын алдын алуы ЖКА-дан 
пациенттердн елмн темендету жэне журек - кан 
тамырлары денсаулыгын сактау ушн ете манызды. 
Ырншлк жэне екмншлк алдын алуда бркатар 
жетстктерге кол жеткэлгенмен, журек кан 
тамырлары аурулары дуниежузнде елмнн басты 
себеб! болып кала беред!. Казрг уакытта эйелдер мен 
ерлер арасындагы алдын алу мен емдеу эдстернде 
ешкандай айырмашылык жок. Сондыктан, ЖКА кауп 
факторларын зерттей отырып жыныс бойынша алдын 
алу шараларын жетлдру кажет. 


Вклад авторов. Все авторы в равной мере принимали 
участие в поиске и проведении анализа литературных 
источников и написании разделов статьи. 

Конфликт интересов: отсутствует. 

Финансирование: не проводилось. 

Сведения о публикации: Данный материал не был 
заявлен ранее, для публикации в других изданиях и не 
находится на рассмотрение другими издательствами. 
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Резюме 

Актуальность: Благодаря развитию робототехники в медицине, преимуществам точной работы и эффективного 
снижения облучения персонала, роботы стали одним из лучших вариантов для устранения недостатков 
традиционной ортохирургии для репозиции переломов костей. В этой статье основное внимание уделяется 
применению роботов в хирургии для репозиции переломов, конструкции механизма, навигационной технологии, 
роботизированному управлению, технологии взаимодействия робота и восстановления кости при переломах. В 
обзоре литературы обсуждаются проблемы современной робототехники для репозиции переломов костей и его 
будущее развитие. 

Целью работы является представление обзора литературных данных о развитии робототехники в медицине и 
применении роботизированных устройств при переломах для восстановления целостности костей. 

Стратегия поиска: включала поиск публикации по теме исследования, литературных источников индексируемых 
в базах данных электронной библиотеки е-ШБгагу, боофе Академия, Рибтеа, \Меб оЁ Заепсе, $сориз. Для 
составления обзора изучались все доступные публикации по данной теме. Глубина поиска не была ограничена, 
оригинальный язык - английский и русский. 

Результаты: Роботизированное устройство для репозиции переломов - это робот, сочетающий в себе 
командную работу врачей, инженеров, программистов, который постоянно модернизируется и в настоящее время 
добился большого прогресса. Но в настоящее время не имеется данных о результатах клинических исследований 
при применении роботов для репозиции костей при переломе. 
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Введение. лечения имеют ряд недостатков таких как: невысокая 

Наблюдается тенденция возрастания различных — точность репозиции, так как она во многом зависит от 
типов переломов, таких как случайные переломы, опыта врача; закрытый метод репозиции требует от 
связанные с падением с высоты своего роста, — хирургов прилагать большую физическую силу; каркас 
переломы, полученные при дорожно-транспортных наружной чрескостной фиксации неудобен для 
происшествиях, переломы при падении с высоты, — пациента В период послеоперационного 
переломы у пожилых людей и т.д. [45] Ежегодная восстановления; затрачивается значительное 
частота случайных не смертельных падений составляет количество времени во время операции; открытая 
2831 на 100000, [57] а эпидемиологические  репозиция и внутренняя фиксация приводят к 
исследования показывают, что во всем мире частота повреждению мягких тканей и — нарушают 
переломов составляет 8,5-36,0 / 1000 в год. [5] кровоснабжение места перелома, что впоследствии 

При наличии перелома репозиция и восстановление — приводит к замедленной консолидации или несращению 
целостности кости достигается за счет закрытой — перелома: [37] 
репозиции кости в сочетании с фиксацией, [9] в то Чтобы избежать вышеупомянутые недостатки, при 
время как лечение сложных переломов или оперативном лечении переломов — применяются 
безуспешных попыток закрытой репозиции достигается минимально инвазивные методы, которые, как было 
за счет оперативного вмешательства, заключающегося доказано, имеют высокий уровень сращения и низкий 
в открытой репозиции в сочетании с внутренней / уровень инфицирования. [68] Однако, частое 
внешней фиксацией. Однако, эти традиционные методы — рентгеновское облучение, как хирургов, так и пациентов 
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во время операции является одним из самых больших 
недостатков в медицине, в частности ортохирургии. [8, 
18] 

Роботы широко известны как потенциальное 
решение для преодоления недостатков традиционных 
методов лечения в хирургии и быстро стали предметом 
интереса и исследований с — использованием 
робототехники в медицине. [13, 39, 16, 22, 30] Как 
отмечают многие авторы, роботизированная хирургия 
для лечения переломов осуществима и необходима, 
[21, 4] так как робот играет важную роль в 
интраоперационных манипуляциях, — способствует 
высокой точности, обладает большей силой и крутящим 
моментом, сокращает время рабочего процесса и 
снижает облучение медперсонала. 

В обзоре Капри К. и соавт. (2015) [31] представлены 
данные о применении роботов в различных областях 
ортохирургии. Так же авторы признают эффективность, 
безопасность и превосходство применения всех типов 
роботов в ортохирургии. Применение роботов в 
ортопедии имеет широкое распространение и разделено 
на роботов, производящих репозицию переломов, 
применяемых при оперативных вмешательствах на 
позвоночник и в ортохирургии так называемые 
компьютер ассистируемые системы при тотальном 
эндопротезировании тазобедренного и коленного 
суставов. [6, 69, 17, 29, 36, 43, 46, 15, 66] Тем не менее, 
существует мало исследований, посвященных роботам 
для репозиции переломов. В статье будет изучен весь 
доступный материал по данной теме, чтобы улучшить 
восприятие  робототехниии как развивающейся 
тенденции. 

Стратегия поиска включала поиск публикации по 
теме исследования, литературных — источников 
индексируемых в базах данных электронной 
библиотеки е-Шбгагу, Сооде Академия, Рибтеч, \\МеБ оЁ 
Заепсе, Зсориз. Для составления обзора изучались все 
доступные публикации по данной теме. Глубина поиска 
не была ограничена, оригинальный язык - английский и 
русский. 

Чтобы получить достаточный обзор литературы, 
был произведен поиск по ключевым словам: “Бопе 
горо” “Ргасиге Редисноп Вороф” “оЧпорефс зигдегу 
гобоф” “сотрщег аз5еа о[порефс зигдегу в Сооде 
Эспоаг и Кохрейновской библиотеке. 

Устройство роботов для репозиции переломов. 

Переломы нижних конечностей составляют более 
30% от общего числа переломов костей человека. [32,2] 
Во время оперативного вмешательства для репозиции и 
фиксации переломов, особенно при переломе 
бедренной кости и внутрисуставных переломах, 
требуются большие усилия. Таким образом, 
роботизированные — устройства — преимущественно 
необходимы при оперативных вмешательствах при 
переломах нижних конечностей. 

Современные роботы можно разделить на робота 


для репозиции перелома и неподвижных 
(фиксированных) роботов. [24, 42, 38, 15, 36] 
Фиксированный робот в основном выполняет 


дистальную блокировку при остеосинтезе штифтом, 
который аналогичен роботу для протезирования 
(замены) суставов и транспедикулярной фиксации 


позвоночника (для имплантации винтов в ножки 
спинных позвонков). Однако репозиция костей является 
первостепенной процедурой перед  остеосинтезом 
переломов. Как известно, точная анатомическая 
репозиция является решающим шагом в оперативном 
лечении переломов. Неспособность или невозможность 
произвести точную репозицию перелома приводит к 
ряду осложнении, таких как  отсроченное и 
неправильное сращение или несращение (ложный 
сустав) переломов. [18, 35] В настоящее время в 
основном используются четыре вида роботов для 
репозиции: на основе аппарата наружной фиксации 
(рамной конструкции); на основе серийной конструкции 
промышленного робота; на основе параллельной 
платформы робота; последовательно-параллельная 
гибридная структура робота. 

Робот на основе аппарата наружной фиксации. 

Аппараты наружной фиксации управляемые 
компьютерной навигационной программой называются 
гексаподами. Работа  гексапода связана с 
возможностью выполнять точную репозицию костных 
отломков в трех плоскостях и шести степенях свободы, 
[50] которые производятся на основе расчетов 
прилагаемой компьютерной программой. В 
современной ортохирургии данные роботизированные 
устройства используются при репозиции переломов и 
устранении деформации длинных трубчатых костей. [1] 
Кроме того используется и односторонний аппарат 
наружной фиксации Бупайх. [35] (Рисунок 1) 


АйЦег Ведисйоп 


ВеГоге ВедисНоп 





Моде! С 





Моде! Е 





Рисунок 1. Репозиция перелома до и после применения. 
Слева: до репозиции. Справа: после репозиции. 
(Риге 1. Ргасиге гедисвоп БеГоге ап4 авег аррйсайоп. 
ей: БеРге гедисйоп. Р1ОНЁ айег гедисвоп). . 
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Для того, чтобы робот имел возможность 
автоматической настройки Зее К. еЁ а|. добавили 
электромотор к фиксатору с ручным управлением, 
чтобы реализовать — функции всех шести 
пространственных степеней свободы — движений 


управляемых компьютерной программой. [49] 
С развитием ЗВ технологии Тапд Р. еЁа/. (Рисунок 2) 
технологию трехмерной 


применили реконструкции 


Обзор литературы 


изображений с помощью компьютерной томографии для 
улучшения результатов проделанной работы. [53] 

Для модернизации робота — исследователи 
разработали внешний фиксатор с индивидуальными 
приспособлениями, изготовленными с помощью ЗО 
печати для репозиции перелома. [47] (Рисунок 3). 
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Рисунок 2. Схема примерно показывающая этапы репозиции перелома с помощью гексапода. 
Нодиге 2. Зспетайс эпомипд {Пе %адез о гасиге гедисНоп изтд а Пехаро4. 
2-сурет. Гексаподтын кемегмен сыныктын репозиция кезендер!н шамалап керсететн сызба. 





Рисунок 3. Конструкция @-Ехаюг (а) проксимальный каркас; (6) дистальный каркас. Рама сделана из свето- 
чувствительной смолы и изготовлена методом З0-печати. (1) Стержни с резьбой; (2) гайки; (3) монтажные отверстия; 
(4) стержень Штеймана; (5) соединительные отверстия; (6) металлические кольца, которые улучшают жесткость фиксатора. 

(Риге 3. О-РАхаюг дезюп (а) ргохитаМгатемог; (5) 41а! гатемиогк. Егате таде оЕрпоюзепзИ ме гезп ап9 ЗО ритеч. 
(1) ТИгеадеч год$; (2) пи; (3) тоипёпа поез; (4) пееез; (5) соппесНоп поез; (6) те! паз {па тргоуе {Пе паау ое ге{атег). 
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Разные виды гексаподов на основе аппаратов 
внешней фиксации с рамной конструкцией являются 
наиболее простыми и имеют самую низкую стоимость 
производства. Гексаподы использовались только для 
репозиции переломов диафиза длинных трубчатых 
костей. 

Робот на основе серийного коммерческого 
промышленного робота. 

В Германии в 2004 году исследователи из 
Регенсбургского клинического университета при 





Рисунок 4. (а) КероВоро во время проведения маневра репозиции кости. (6) Пульт управления роботом. 
(Ридиге 4. (а) ВероКоБо дийпд а Бопе герозвоп тапеимег. (5) Кобо! сопго! рапе|). 


В 2006 г. также в Германии преобразовали 
промышленного робота Э8цЫ! Тес-Зу$етз ВХ 90 в 
механического ручного робота для  репозиции 
переломов, взаимодействовавшого с компьютером и 
управляемого с помощью стандартного компьютерного 
игрового джойстика, который использовал 20- 
изображения для навигации. [60] (Рисунок 5). 

К 2009 году они доработали модель и 
интегрировали с С-образной дугой, улучшив систему 
визуализации и навигации для остеосинтеза и 
дистальной блокировки штифта. [61] (Рисунок 6). 

Этот вид робота обладает гибкостью и имеет 
большое рабочее пространство, но их 
грузоподъемность и точность невысоки. 





дснтовом 


помощи инженеров создали робота для репозиции 
переломов, основанного на промышленном роботе 
Эви! ВХ 130, ВероВоро. [19] (Рисунок 4). В нем 
использовался пневматический двухпалый захват и 
шесть датчиков, контролирующих усилие захвата и 
крутящий момент, во избежание проскальзывания и 
деформации костей. Управление роботом 
осуществлялось с помощью панели управления или 
трехмерной мыши. Оценка точности  репозиции 
осуществлялась только визуально. 







































Рисунок 5. Робот ВХ 90 во время 
проведения манипуляции. 
(Рдиге 5. ВобоЁ ВХ 90 дийпд татруавоп). 


Рисунок 6. Вид на установку ЗО-телеманипулятора. 1: Устройство для рентгеноскопии. 2: Рабочая станция 
рентгеноскопии. 3: Хирургическая навигационная система. 4: Робот КХ 90. 5: Блок управления роботом. 6: Управляющий 
компьютер (ПК). Е/диге 6. \ММеми о {пе ЗО {еетаптруаюг пзаЙавоп. 1: Ниогозсору Чемсе. 2: Ниогозсору мож$авоп. 3: Зигдса! 
памдавоп зу$ет. 4: ВХ 90 горо. 5: Кобо! сопёго! ипй. 6: Сопто! сотрщег (РС). 
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Робот на основе параллельной структуры. 

В отличие от различных архитектур 
последовательных роботов, большинство роботов с 
параллельной репозицией были спроектированы на 
основе кольцевого фиксатора типа Илизарова или 
платформы Гофа-Стюарта. Роботы с параллельной 
репозицией могут в основном использоваться в 
качестве фиксатора внешнего кольца, тягового 
устройства и роботизированного манипулятора. Когда 
травмированная нога помещается внутрь колец, 
параллельный робот функционально подобен 
интеллектуальному кольцевому внешнему фиксатору, 
который является самым ранним прототипом робота 
для лечения переломов. При размещении за пределами 
травмированной ноги параллельный робот может 
манипулировать и восстанавливать сломанную кость, 


Вопе тоде! 


Обзор литературы 


используя свою движущуюся платформу через гибкое 
соединение, такое как тяговое устройство или жесткое 
соединение. 

В связи с необходимостью применения больших 
усилий во время оперативных вмешательств при 
переломах костей нижних конечностей от 201 до 411 Н 
крутящего момента в 2006 г. Сгават А.Е. еЁ а/. впервые 
предложили параллельную платформу с шестью 
степенями свободы для лечения переломов, разработав 
полную концепцию операционной системы. [40, 23] 

Другой типовой конструкцией робота параллельной 
репозиции является платформа Стюарта. Авторы 
разработали робота, который фиксируется на 
дистальном отломке, и на основе этой конструкции 
сможет увеличить рабочее пространство для хирурга. 
[56] (Рисунок 7). 





Рисунок 7. Положение модели кости до (5) и после репозиции (с). 
(Е!/диге 7. Розвоп ое Бопе тоде! Бегоге (5) ап4 авег гедисйоп (с). 


Так как робот был оснащен гидроприводами, во 
избежание постоянных утечек рабочей жидкости - 
робот был оснащен электромашинным приводом, 


Рисунок 8. (А - 0) 
Детали новой 
конструкции: 

а- держатель кости; 





В - боковая планка. 
(Роиге 8. (А - О) 
Ое{а!$ оне пем дезоп: 
А - Бопе подег, 

В - зе Баг). 





который позволил хирургам регулировать скорость 
передвижения рабочих рук (механизмов) робота во 
время операции. [18] (Рисунок 8) 
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В 2017 году Абедтпазар М.Н. еЁ а. предложили 
нового робота на параллельной платформе состоящего 
из трех ног, один оборотный шарнир от каждого 
пассивного универсального шарнира — заменяется 
активным шарниром, что сокращает количество опор с 
шести до трех, каждая ножка приводится в действие 
оборотным и линейным приводом. [3] (Рисунок 9) Кроме 
того, подвижная платформа механизма легче, поскольку 
оборотные приводы опираются на неподвижную 
платформу. Этот робот прост в установке и в результате 
всех доработок достигается большее рабочее 
пространство для хирургических операций по сравнению 
с платформой Стюарта аналогичного размера. 

В последние годы исследования в основном были 
сосредоточены на параллельных роботах, которые 
охарактеризовали себя как роботы, имеющие большую 
статическую жесткость, точность 


высокую 





[панике 
Рисунок 9. Детальная схема проектирования робота. 
(Едиге 9. Веайед дездп Фадгат оЁ {Не гобой. 


Репозиционный шаговый робот осуществляет 
движение исполнительных механизмов в трех 
плоскостях благодаря реверсивным двигателям, 
поэтому его движения более плавные и подходят для 
репозиции перелома кости с очень низкой скоростью. 
По сравнению с роботом по структуре Стьюарта, 
данный робот имеет большую рабочую область с 
развитой кинематикой. 




















Рисунок 11. Эксперимент В лабораторных условиях с использованием робота для репозиции: 


а) сгибание колена; 


позиционирования в купе с болышой нагрузкой и 
отличной стабильностью работы. Тем не менее, 
параллельные роботы имеют ограниченный диапазон 
движении и нуждаются в комплексной  пере- 
проектировке в соответствии с клиническими задачами. 

Робот на основе последовательно- 
параллельной гибридной структуре. 

Из-за меньшего диапазона движения параллельных 


механизмов исследователи постепенно приняли 
последовательно-параллельную гибридную 
конструкцию, которая может сочетать в себе 


преимущества как  последовательного, так и 
параллельного механизмов. В 2009 г. исследователи из 
Китая впервые предложили серийно-параллельного 
гибридного робота для репозиции с 6 степенями 
свободы, названного О’сго$ Виа! Сацезап гобое. [63, 55, 
64, 65] (Рисунок 10) 


Рисунок 10. Параллельно-последовательный 
робот при репозиции перелома бедра. 
(Ридиге 10. Зепа|-Рага|е! Нубйа Э!гисиге гобо! 
ог гедисйоп ога р тасиге). 


Кроме того, Нипд $.5. еЁ а|. использовали С- 
образный штангенциркуль для фиксации 
последовательно-параллельного гибридного робота на 
операционном столе, тем самым усовершенствовав его 
для хирургического вмешательства при переломе 
нижней конечности, который может раздельно 
управлять проксимальным и дистальным концами 
перелома. [26] (Рисунок 11) 


Е - 

















= ь 


(5) тракция конечности. 


(Рдиге 11. Ап ехрейтеп п [арогаюгу сот опз изтд а гоБо! ог герозИюп!по: а) Кпее Яехоп; (5) {гасёоп ое ть). 
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Кроме того, Радито С. еЁ а!, объединили платформу 
Стюарта с серийной роботизированной рукой и 


разработали робота для репозиции внутрисуставных 
переломов. [11, 12, 20] (Рисунок 12, 13) По сравнению с 
большинством описанных выше роботов для лечения 
переломов диафиза длинных костей, это была 





(а) 





КоБбо#с ЕгасЁиге 
Мап!р\атог 1 


Аитота{еа 
Тгасноп 
Е] [5 


Но!дег 


Сагйег 
Р!аМогт 1 





КороЧс Егасвиге 
Мапрфщатог 2 








Обзор литературы 


прорывная технология, которая может уменьшить 
травмирование пациентов и повреждение мягких тканей, 
нервов, сосудов. Несмотря на то, что его точность высока 
в экспериментах на животных, достигаемое усилие 
сравнительно мало, что ограничивает его практическую 
осуществимость в клинике. 





Коройс Егас®иге 
Мап!ршщатог$ 


М/огк5таЧоп 
я 


Те 
Но!4ег * 


ь / р 
Ацотатед 


ТгасНоп 
Е] 5 


Сагйег 
Р|аФогт 2 


Рисунок 12. Хирургическая система КАЕЗ: схема роботизированной системы (а) 
и ее интеграция с навигационной системой в лаборатории на трупе (Ъ). 
(Рдчге 12. ВАЕ$ зигоса! зу$ет: Фадгат о {пе гобойс зузет (а) апа $ и{едгайоп 
МА {Ие памдавоп зу$ет п а садаменс |аБога{огу оп {Пе согрзе (5). 





Рисунок 13. Система ВАЕ$ в лаборатории эксперимент на трупе. Оптические инструменты, прикрепленные к 
ортопедическим штифтам и манипуляторам (ВЕМ), позволяют получать изображения в реальном времени во 
время операции и управлять системой с обратной связью (а); предоперационные данные импортируются в 
программное обеспечение для репозиции, и хирург приступает к интраоперационной виртуальной репозиции (5), 
генерируя желаемые траектории редукции Е1Т]4 и Е2Т]4 (с) для каждого фрагмента. 

Нодиге 13. ВАЕ$ зу$ет м 1абога{огу садамег ехрептег". Орйса! пз{гитеп{ аКаспеч {© ргоз{Пейс роз ап тапруцаюг$ 
(ВЕМ) ргомае геа|-йте (тадтд дип зигдегу ап сопго! {Не ТееБаск зузет (а); ргеорега{уе даа итроцеЧ тю зой\маге 
юг гедисвоп, апа {пе зигдеоп ргосеед$ {0 п!гаорегануе утиа! гедисвоп (5), депега#пд {Пе дезгеЧ гедисйоп {га]есюпез 
ЕЛТ)А апд Е2Т}4 (с) Гог еасН тадтег. 
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Сравнение различных вариантов роботов. 

Робот для репозиции на основе внешней 
фиксированной рамы впервые был изучен из-за его 
самой низкой стоимости конструкции, но его работа 
груба и имеет ряд недостатков. Модификации над 
конструкциями оказали хорошие результаты в 
экспериментах на модели кости, но не использовались в 
клинических испытаниях. Гексапод не может произвести 
более кропотливую работу для репозиции перелома. 
Серийный робот имеет такие преимущества как 
большую маневренность, ловкость и быстроту и 
большее рабочее пространство. После 2012 года почти 
не изучается из-за их очевидных недостатков. 

Параллельный робот: большинство из них были 
разработаны на основе робота с неподвижной рамной 
конструкции Гофа-Стюарта, но использовались по 
другому принципу. По сравнению с серийным роботом- 
манипулятором параллельный робот может обеспечить 
более высокую жесткость, отношение полезной 
нагрузки к весу и точность работы. С развитием 
навигационных технологий параллельные роботы 
постепенно объединяются с другими технологиями, 
чтобы сформировать более полную роботизированную 
систему для лечения переломов. Последовательно- 
параллельная гибридная структура постепенно стала 
основным направлением исследований в этой области 
благодаря своим преимуществам. Точность репозиции 
и диапазон движении робота являются наилучшими 
достигнутыми результатами. Несмотря на то, что 
диапазон движений параллельного робота невелик, 
сила и крутящий момент, создаваемые во время 
операции, могут соответствовать — медицинским 
требованиям. Хоть и экспериментально на моделях 
роботы показали хороший результат, их эффективность 
при переломах длинных трубчатых костей в настоящее 
время неудовлетворительна. Таким роботам по 
литературным данным по-прежнему помогают тяговые 
кровати для тракции из-за недостаточной тяги, которой 
они не обладают. [3, 63, 55, 64] 

Роботизированная хирургия также имеет 
недостатки. Платформа робота требует больших 
операционных помещений для размещения 
манипуляторов, консолей и компьютеров. В некоторых 
учреждениях пространство операционной не позволяет 
размещать громоздкую аппаратуру и создает проблемы 
с мобилизацией пациентов, персонала и оборудования, 
а так же не гарантирована стерильность всей 
аппаратуры в операционной.  Роботизированные 
платформы не автоматизированы и требуются 
манипуляции с помощью хирурга для доступа к 
операционному полю, не исключена необходимость и в 
других манипуляциях. Еще одна важная проблема для 
хирургов - отсутствие тактильных ощущений и обратной 
связи. Потеря ощущения прикосновения в сочетании с 
силой  роботов-манипуляторов может привести к 
техническим ошибкам, к чрезмерному применению силы 
при обращении с мягкими тканями и вызвать 
ятрогенное повреждение, увеличению времени работы. 
Кроме того, после репозиции необходима фиксация 
перелома, выполнение которой это другой важный 
вопрос, требующий решения. Наружное фиксирующее 
устройство не является наилучшим выбором лечения 


для  внутрисуставных переломов в клинической 
практике, которая обычно используется в качестве 
временной иммобилизации для пациентов с тяжелой 
травмой или повреждении мягких тканей. [34] Как и 
любое — устройство, — использующее — передовые 
технологии, роботизированная платформа показала 
более высокие затраты при эксплуатации по сравнению 
с традиционными методами лечения. Внедрение 
роботизированной хирургии в учреждениях требует 
обслуживания и покупки роботизированных 
принадлежностей, что влечет за собой значительное 
экономическое бремя. Однако, когда выполняется 
большое количество роботизированных операций, 
процедура может быть рентабельной. [28] 

Вспомогательные технологии для 
переломов. 

Для проведения репозиции перелома необходимо 
интегрировать робот со вспомогательной системой, 
оборудование для получения изображений, 
навигационной системой, интерактивной системой и т. 
д. На основе полной автоматизированной системы 
оперативное лечение перелома состоит из следующих 
шагов: 

1. Выполняется инструментальная диагностика 
места перелома, затем путем обработки данных 
получается трехмерное изображение места перелома, а 
информацию получают с помощью навигационной 
системой. 

2. Происходит расчет и робот переходит в рабочее 
положение с помощью компьютерного алгоритма. Затем 
производится планирование хода оперативного 
вмешательства. 

3. Робот работает автоматически или управляется 
хирургом для проведения репозиции. 

4. После вышеуказанных операций необходима 
эффективная фиксация (накостно пластиной или 
внутрикостный остеосинтез). 

Роль навигационных технологий в травматологии 
заключается в получении данных о пациенте с 
помощью приложения, которое производит сбор 
медицинских изображений, данных о пространственном 
положении конечности, положение робота и данных 
хирургического инструментария с помощью устройства 
отслеживания пространственных координат. Наконец, 
вышеуказанные данные обрабатываются компьютерной 
системой для реализации объединения системы 
распознавания кости, управлением роботом, тем самым 
помогая хирургу выполнять точную и быструю 
операцию по репозиции перелома кости. 

На сегодняшний день используются следующие 
инструментальные методы: 

КТ: позволяет получать высокоточные 
томографические данные костной ткани. С помощью 
технологии обработки изображений место перелома 
можно реконструировать и отобразить с помощью 
визуального изображения. Однако КТ - процедура 
сопровождается относительно высокими дозами 
радиации и способствует облучению персонала. [48, 44] 

Стереорентгенография: для получения 
изображений используя С-дуги, С-дуги или О-образные 
дуги, что обеспечивает высокую производительность в 
реальном времени. По сравнению с 20, З)-навигация в 


репозиции 
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перспективе может обеспечить более точное 
предоперационное планирование и З-визуализацию во 
время операции, что широко используется в хирургии. 
Однако из-за эффекта объема полученное трехмерное 
изображение менее эффективно, чем полученное с 
помощью КТ. [67] 

Ультразвуковая визуализация: самым большим 
преимуществом, которой является неинвазивность. 
Однако этому могут помешать разные факторы, такие 
как скорость ультразвука, расстояние, деформация 
тканей ит. д. 

МРТ: помимо того, что она неинвазивна, самым 
большим преимуществом по сравнению с другими 
методами является то, что оно не ограничивает поле 
одним лишь сегментом. Однако на него будут 
воздействовать окружающие электромагнитные поля и 
металлическое медицинское оборудование. 

Компьютерная навигация без изображения: 
относится к созданию виртуального представления 
объекта путем определения различных анатомических 
структур и референтных меток с помощью системы 
фотоэлектрического отслеживания. Однако при 
минимально инвазивной хирургии репозиции перелома 
контрольный маркер может вызвать дополнительную 
травму у пациента. 

Для объединения системы состоящей из кости, 
робот и компьютер комбинируют несколько 
вышеперечисленных устройств. Для достижения более 
точного управления проводится калибровка робота для 
изучения точного положения кости в пространстве. [54] 
Благодаря такой системе навигации врач может точно 


управлять роботом. Однако для достижения 
автоматической  репозици также — требуется 
регистрация изображения. В настоящее время 


существует в основном два типа стратегий регистрации: 
один основан на анатомической статистике; другой 
основан на изображении контралатеральной кости. [25, 
33] В рамках этих двух методов он использует данные 
модели кости в статистической базе данных или 
зеркальное изображение данных модели реконструкции 
контралатеральной стороны в качестве критерия для 
репозиции и использует проксимальные и дистальные 
изображения перелома, полученные с помощью 
компьютерной томографии. 

Управление роботом. 

Основным преимуществом робота для репозиции 
переломов является эффективное снижение уровня 
излучения с помощью — дистанционного и 
автоматического управления. В настоящее время нет 
реальных коммерческих роботов для репозиции 
переломов и нет клинических данных, поэтому 
невозможно дать точный диапазон данных. Однако 
различия в производительности, рентабельности 
зависит от вида робота и способа управления. 

В 1994 году впервые был применен робот для 
определения местоположения и сверления используя 
С-дугу и рентген снимки при переломах бедра на 
дистанционном управлении. [7] Управление с помощью 
джойстика - это дистанционное управление, который 
позволяет перемещать объект только в пределах 
плоскости изображения. Далее К.Иезфра! еЁ а|. 
впервые использовали джойстик для реализации 
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поступательного и вращательного движения. [62] 
Самым болышим преимуществом дистанционного 
управления с помощью джойстика является его низкая 
стоимость и легкость в обучении, а недостатком - 
отсутствие тактильной обратной связи, но и 
существенных недостатков, чтобы не использовать 
джойстик, для манипуляции нет. [51] 


Автоматический контроль, как ВИДНО В 
вышеперечисленных исследованиях, основан на 
перемещении дистального отломка относительно 


центрального. А результаты репозиции перелома прямо 
пропорционально зависят от  предоперационной 
подготовки, алгоритма набора команд для репозиции и 
точности самого робота. В исследовании было 
проведено сравнение нескольких алгоритмов репозиции 
перелома бедренной кости и сделан вывод о том, что 
автоматическое управление удобнее и результат более 
точен, чем дистанционное. [52] Однако автоматическое 
управление во многом зависит от предоперационной 
подготовки, щепетильного детального планирования и 
не может работать при экстренных ситуациях и при 
интраоперационных находках. 

Роботизированные манипуляции. 

Поскольку операция с — роботизированным 
устройством для репозиции переломов является 
минимально инвазивной процедурой, сам захват 
роботом кости не может быть выполнен с помощью 
большого инструмента. Однако при мини доступе и 
отсутствии большой площади контакта инструмента с 
костью может снизиться прочность соединения, а 
именно, полный захват кости для завершения 
репозиции. Чаще всего используются следующие 
методы захвата кости роботом: стержня (штеймана) 
внешней фиксации или винта с разными 
модификациями; с помощью сапога на стопе 
(подстопник). 

И/ебег — Эркзсвеп еЁ а! протестировали три 
различных метода захвата роботом кости при 
переломах диафиза бедра с использованием аппарата 
внешней фиксации и стержня Шанца, репозиционной 
пластиной с блокируемыми винтами и трехточечного 
устройства (фиксируемого с трех точек доступа), 
состоящего из рамы и с двумя монокортикальными 
винтами на медиальном и латеральном мыщелках и 
стержня Шанца вводимого в диафиз бедра, [59] и 
пришли к выводу, что последний метод является 
единственным методом, способным выдержать 
нагрузку для репозиции перелома бедра. Но для этого 
необходимо сделать несколько мини разрезов что 
вызывает ятрогенное повреждение мягких тканей, а 
также кости при введении нескольких стержней. 

СИЮ е{ а!. предложили инновационное устройство 
захвата, в виде ортопедического стержня, вводимого в 
кость и требующего только один разрез и одно 
отверстие в кости, в последующем соединяемого с 
манипулятором робота. [10] Это устройство подходит 
только для внутрисуставных переломов и требует 
индивидуальной настройки. 

Что касается управления дистальным фрагментом с 
помощью сапога (подстопника), [58, 41] то специального 
разреза для захвата кости не требуется, но это «мягкое 
соединение», которое не может обеспечить прочную 
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фиксацию фрагментов кости для выполнения 
репозиции. Таким образом, этот метод не подходит для 
репозиции сложных переломов. Существуют и другие 
методы захвата кости, но они не прошли клинических 
испытаний либо являются недостаточно прочными для 
фиксации фрагментов во время репозиции. 

Обсуждение. 

В последние годы в научных работах с 
применением роботов в медицине был достигнут 
большой прогресс, но исследования роботов для 
репозиции переломов развивались сравнительно 
медленно. В настоящее время не существует робота 
для лечения переломов прошедшего клинические 
испытания. Поскольку модель вместо кости, кость 
животного или эксперимент с трупом сильно 
отличаются от реальных клинических случаев, многие 
роботы не могут полностью соответствовать 
клиническим требованиям. Есть потенциальные 
факторы, препятствующие разработке роботов для 
репозиции переломов это отсутствие учета 
реалистичных биомеханических моделей для 
исследования. Текущие исследования, использовавшие 
реалистичные — биомеханические — модели для 
выполнения  репозиции роботами не имеют 
достаточную техподдержку для планирования и 
выполнения манипуляции. Также нерентабельны, 
большинство изучаемых в настоящее время роботов 
для репозиции переломов могут выполнять только 
вспомогательные функции во время операций 
(некоторым даже требуется помощь в виде 
тракционного аппарата), в то время как их стоимость и 
эксплуатация довольно высока. 

Преимущества роботизированных устройств перед 
традиционной хирургией полностью не доказаны 
клиническими испытаниями, что ограничивает его 
практическую ценность. Однакю с точки зрения 
клинической медицины, робот должен решить и улучшить 
проблемы с высокой дозой облучения медперсонала и 
пациентов, лечение пациентов с тяжелыми травмами, 
уменьшить физическую нагрузку хирурга. 

По мнению многих авторов, операция по репозиции 
переломов должна выполняться с помощью уникальных 
хирургических роботов. В частности, ключевыми 
факторами являются низкое либо отсутствие излучения, 
минимальное травмирование пациентов, простота в 
эксплуатации и высокая адаптивность при экстренных 
ситуациях. 

Избежать радиационного облучения хирурга и 
медперсонала возможно с помощью автоматического 
управления. Несмотря на то, что современные 
технологии управления достигли большого прогресса, 
до сих пор не существует операции, проводимой 
дистанционно, либо автоматизировано, которая могла 
бы точно осуществлять этапы операции. Для 
реализации необходима обратная связь, которая 
является наиболее важным фактором для операции. 
Следовательно, с точки зрения исследователей, в 
будущем работа будет сосредоточена на достижении 
точной обратной связи. Кроме того, авторы считают, что 
исследование биомеханической модели  скелетно- 
мышечной системы поможет роботу достичь точности 
управления. 


Фиксация роботом фрагментов кости может вызвать 
травмирование тканей во время операции по репозиции 
перелома. С точки зрения бионики, для достижения 
стабильного и не инвазивного захвата кости может быть 
хорошей идеей имитировать человеческую руку, 
удерживающую сегмент перелома. Это могут быть 
ловкий манипулятор с пятью либо тремя пальцами, 
который будет имитировать человеческую руку и 
сможет не инвазивно репонировать перелом за счет 


захвата. Развитие сенсорной и интерактивной 
технологий может улучшить понимание роботом 
намерений хирурга и добиться точности в 


манипуляциях, уменьшить травмирование за счет 
обратной связи. 

Большинство операции могут — обеспечить 
требование по репозиции переломов с помощью 
последовательно-параллельного гибридного 
механизма, который может стать основным прототипом 
для будущих роботов. Однако для некоторых 
манипуляции требуются больше сил, для адаптации к 
таким операциям робот будет оснащен модульными 
механизмами и может быть объединен с различными 
типами структур для адаптации к потребностям того или 
иного вида переломов. 

Кроме робототехники, по мнению авторов, в 
дополнение к ключевым технологиям, рассмотренным 
выше, технология «М даа» имееет большой 
потенциал в медицинском менеджменте и хирургии, [14] 
поэтому они будут применяться в этой области в 
будущем. Послеоперационное отслеживание операции 
после репозиции и фиксации переломов также будет 
гарантировано на основе технологии «Ма да». Будут 
записаны данные предоперационной диагностики, 
хирургических операций пациентов с переломами, а 
также данные о послеоперационном восстановлении. 
Большое количество данных пациентов будет 
проанализировано и обработано, чтобы обеспечить 
надежную справочную поддержку. 

Заключение. 

В этой статье рассматривается современное 
развитие роботизированных устройств для репозиции 
переломов. Робот для репозиции переломов - это 
продукт, сочетающий в себе медицинскую и 
инженерную работу, и за последние десятилетия он 
добился большого прогресса. Постоянно производится 
модернизация роботов. В основном в зависимости от их 
структуры роботы могут быть классифицированы на 


основе аппарата наружной фиксации  (рамной 
конструкции), на серийной конструкции промышленного 
робота, параллельной платформе робота, 


последовательно-параллельной гибридной платформе. 
Среди них на основе последовательной платформы 
имеет лучшую маневренность, а параллельный 
механизм может лучше соответствовать требованиям 
силы и нагрузки при проведении репозиции, в то время 
как последовательно-параллельная гибридная 
структура имеет в разной степени преимущества как 
последовательной, так и параллельной структур. 

В последние годы исследования конструкции 
роботов достигли большого прогресса. Особенно 
заинтересовались роботами для репозиции переломов, 
исследования в этой области постепенно 
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фокусировались на ключевых технологиях и проблемах, 
таких как хирургическая навигация, управление роботом 
и взаимодействие кости с машиной. В навигационной 
технологии широко используется компьютерная 
томография для получения 20, ЗО изображений и 
навигационных устройств. В управлении роботом и 
технологии взаимодействия применяются как 
дистанционное, так и автоматическое управление. 
Кроме того, обратная связь между роботом и 
компьютером, включая механические параметры, 
является основным фактором, влияющим на 
практичность хирургического робота, где мгновенная 
интраоперационная обработка важна для 
автоматического управления. Кроме того, в последние 
годы начали развиваться исследования по созданию 
скелетных моделей, но в полученных результатах 
исследований есть недоработки. В настоящее время 
роботы, используемые в хирургии для репозиции 
переломов, достигли замечательных результатов в 
области точности управления роботами и навигации. 
Тем не менее, все существующие модели роботов еще 
недостаточно развиты, чтобы начать применять в 
клинической практике. В будущем робот для репозиции 
переломов будет развиваться в направлении снижения 
облучения, минимальной инвазивности, упрощению 
управления и высокой адаптируемости. Кроме того, 
будут развивать технологии «9 Ча», для 
послеоперационного отслеживания пациентов после 
роботизированной репозиции и фиксации переломов. 
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АСКАЗАН-ШЕК ЖОЛДАРЫНЫН АУРУЛАРЫНДАГЫ ЕКНШИЛК 
ОСТЕОПОРОЗ. ЭДЕБИ ШОЛУ 
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КЕАК «С.Д. Асфендияров атындагы Казак улттык медицина университет», 
Алматы к., Казакстан Республикасы. 


Туйндеме 

@зектлт. Остеопороз (ОП) - суйекин  микроархитектоникасы бузылган, суйек массасынын  келем брлинн, 
темендеумен сипатталатын, суйектердн сынгыштыгынын жогарылауына жэне сыныктардын даму каупне 
экелетн канканын жуйел! метаболикалык ауруы. Казрпй уакытта ОП асказан-шек жолы (АЖ) ауруларындагы 
езект проблемалардын бр! болып табылады, бул ен алдымен осындай пациенттерде суйек алмасуынын 
бузылуынын жогары жилине байланысты. Емншлк ОП ас корыту жуйеанн, гепатобилиарлык жуйенн барлык 
ауруларында жэне 'шектн кабыну ауруларында (КА) кездесед, мысалы, спецификалык емес ойык жаралы колит 
(СЕОЖК), Крон ауруы (КА). 

Максаты АЖ, гепатобилиарлык жуйе жэне !КА аурулары кезндей емншлк остеопороз мэселес бойынша 
эдебиеттерд! зерттеу. 

Эдстер!: бз 2016 жылдан бастап Медпе, РиБМеа, Соспгапе, Соофе ЭспоЛаг, СтоззВе! мэлметтер базасында 
жарияланган зерттеулерд!, жуйел! шолуларды (СО) жэне мета-талдауларды (МА) агылшын плнде карастырдык. 
Косу критерийлер!: аскорыту, гепатобилиарлык жуйе аурулары кезндей кайталама ОП такырыбы бойынша 
сурактар: бастапкы билиарлык цирроз (ББЦ), бастапкы склероздаушы холангит (БСХ), бауырдын, алкогольйз 
майлы ауруы (БАМА), бауырдын, алкогольд! ауруы (ББЭ), бауыр трансплантациясы кезнде, ет-тас ауруы (@9ТА), 
постхолецистэктомиялык синдромда (ПХС), созылмалы панкреатитте (СП). КА кезнде: НЯК, Крон ауруы (КА). 
Барлыгы 315 дереккез табылды, кейннен талдау ушн 50 дереккез тандалды. Алып тастау критерийлерг: 
кайталанатын макалалар, дэлелд! непз! жок макалалар, анык емес тужырымдар, 2016 жылдан бурын жарияланган 
жэне {здеу сурауларына сэйкес келмейтн макалалар. 

Нэтижелер!. Суйектердн темен минералды тыгыздыгы (ТМТ) жэне ОП асказан-шек жолдары, 
гепатобилиарлык жуйе жэне !КА аурулары бар пациенттерде жи! проблема болып калады. Сонымен, созылмалы 
панкреатит кезнде суйек метаболизмн!н езгеру! шектей О дэрумен! анрлунн, бузылуымен байланысты, ас 
корыту бузылыстары аясында мальдигестия жэне мальабсорбция дамиды. !КА зерттеулер! аурудын нэтижеан 
жаксартуда да, терапияда да, аурудын белсендлине катысты да О витаминнн релён керсетед/. Тайваньдагы 
буклхалыктык когорттык зерттеуге сэйкес, ОП ет тастарынын пайда болу каутн арттырады. Бауырдын эртурл! 
аурулары бар наукастарда остеопения жэне жасына байланысты ОП аныкталады. Бауыр трансплантациясынан 
кейн пациенттерде жи! кайталама ОП пайда болады. Ерте трансплантациядан кейнп кезенде суйек массасынын 
жогалуы 1с жузнде барлык орган реципиенттернде болады жэне глюкокортикоидтарды (ГК) енпзумен байланысты 
болгандыктан, ГК ен теменг дозаларын пайдалану жэне кейннен препаратты токтатумен дозаны бртндеп 
темендету кажет. ОП-бауыр трансплантациясынан кейн шешлмейтн цирроздын аскынуы, ейткен! 
иммуносупрессантты терапиядан кейн суйек жогалуы жи! артады. Осыган байланысты осы аурулар кезнде ОП 
емдеудеп бастапкы жэне ерте медициналык араласу антирезорбтивт! препараттар - бисфосфонаттар болып 
табылады. 

Корытынды. Бул макалада асказан-шек патологиясы бар наукастарда пайда болатын кайталама ОП-ын 
талдау келтирилген, оны ас корыту патологиясы бар наукастарды, гепатобилиарлык жуйен! жэне !КА аскынуы ОП 
болып табылатын наукастарды емдеу кезнде ескеру кажет. 

Туйнд! сездер: кайталама остеопороз, суйектич минералды! тькыздыгы, АЖ аурулары, гепатобилиарлык 
жуйе жане ГКА. 
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№5$С "Кагакп МаНопа! Меса! Утмег$Ну патед аНег $. 0. АзепТуагоу", 
А!тату с., ВерчбИс о! КагаКп$ап. 


иеодисвоп. Озеорого$6 (ОР) 1$ а зузетю тевабо!с Чзеазе о! {не экаеюп, спагацейтеа ру а десгеазе п бопе таз$ 
рег ипй моите м а уоавоп оЁ Бопе писгоагсИесюпгс$, |еадта © псгеазед ропе ГадйЙу апа {пе пзК о тасигез. Ситепйу, 
ОР 5 опе ое игдет ргоМетз п Фзеазез о{пе дазгоезйпа! {гас (СИТ), \мисН 15 ритащу дие © Ме Ноп тедиепсу оЕБопе 
пеаройзт Фзогдегз м зисН райете. ЗесопЧагу ОР 15 ргасйсаЙу юипа п а! 45еазез ог {пе Чдезёуе зуфет, Пераю!агу 
зузет апа пйагтаюгу Боме! 4еазез (1ВО), зисй аз поп-Шсегайуе со (МИС), Сгопп'з Фвеазе (СО). 

ОБесвуе: иду оЕКегафиге оп зесопдагу ОР п 4еазез ог {пе дазготезйпа! {гас(, пераюбШагу зузет апЧ 1ВО. 

Ме{по45: \\/е Вауе гемемед зиез, зузетайс гемемз (СО) ап4 теа-апазез (МА) риб!зпед тот 2016 {0 Ше ргезег{ 
п Ме дааразе Мете, РибМеа, Соспгапе, боодезспоаг, СгоззВе п Епойзй. ис/изюп степа: диезйоп$ оп {Ие юрс ог 
зесопдагу ОР шт Ч415еазез оГ пе адезНуе зуфет, пераюбагу зузет: ритагу Багу сийоз5 (РВС), ритагу 4егозтд 
сноапоШ$ (РЗС), поп-асонойс ТаНу мег Чвеазе (МАРЕО), асопойс мег фзеазе (АВР), мег гапзратмайоп, да!зюпе 
Чъеазе (С), розспоесуесюту зупаготе (РЕЗ), спгопю рапсгеаН$ (СР). \МА 1ВБ: МОС, Стойп'з фзеазе (СО). А {© о 
315 зоигсез \меге юипа, 50 зоигсез меге з@ес{е4 Гог гийпег апаузз. Ехсизюп степа: гереае4 аги‹ез, аи‹ез мощ 
емдепсе, мп ипсеаг сопби$юпз, айс е$ ри пед еа|ег {Нап 2016 апЧ по{тгезропта {о зеагсй диепез. 

Кезий$. [ом Бопе титега! депзйу (ВМО) ап ОР гетат соттоп ргоМетз ш райетз м Фзеазе$ оЁ {Не 
дазгойщезпа! {гас+, ПераюЪ!агу зузет апа ВО. Тиз, п сИгопю рапсгеа 5, а спапде п Бопе теаро$т 1$ аззоча{ед 
МА а уо!авоп оЁ {пе абзогрйоп оЁ уцатт О п Ме тезпе адатзЕ Пе Баскдгоипа оЁ Чдезвуе Ч!зогаегз п {Пе ога! самйу 
— 91дез#уе дзогаегз апа та!абзогрйоп демеор. ВВ зи4ез паса Не гое оРуйати О Бо! п итргомпа Пе ошсоте оЁ 
{Пе Ф5еазе, апа п {Иегару апа п соппесйоп м АИ ше асё\йу о! {пе 4зеазе. Ассогатд 0 а пайопмиае роруавоп-Базед 
соНой заду п Тамап, ОР тсгеазез е зибзедиеп п$К о да!з{юпез. м райеп{$ м уапои$ [мег 4зеазез, офеорета 
апа ОР аге а50 дееце4 МИ аде. Мегу ойеп, зесопдагу ОР оссигз п райетз аЙег Пуег гапзращаНоп. Этсе 1е 105$ оЁ 
Бопе та$$ п Ме еапу розЧгапзр/ап{ репой оссигз м айтоз$Е а! огдап гесреп апа 15 аззоцаеа мйИ {Ие шеодисНоп оЁ 
Чшсосогсо $ (НА), #15 песеззагу 10 изе тийтит 40$е$ оЕНА апа дгадиау гедисе {пе 40$е мп зибзедиег м Пагама! 
ог Пе Чтд. ОР $ а сотрИсайоп оЁ сигНо$$ {Па 15 по ейттае4 аКег [мег гапзр!атайоп, зтсе Бопе 105$ ойеп тсгеазез 
аНег иптипозирргеззап{ егару. п {#115 гедага, Ме ритагу ап еапу теф!гса! и\егуепйоп п Пе {геафтеп{ оЕОР п {Иезе 
еазе$ аге апйгезогрйуе дгидз-Ызрпозрйопаз. 

Сопси$1юпз. Т№$ асе ргезег ап апа!уз!$ оЁ зесопдагу ОР {НаЁ оссигз п рафет8 мн дазгон\езипа! {гас{ 
рапоюду, мисп пиз{ бе 1акеп пю ассоип п {Не {геайтег{ оГранет$ м ратооду о {пе Чдезё\е зузет, пераюбагу 
зу$ет апа 1ВО, мпозе сотрисайоп 15 ОР. 

Кеу иога$: зесопдагу оз{еорогоз!5, бопе ттега! депзйу, Фзеазез ое дазтотезИпа! гаср, пераюБагу зу$ет 
апа 1ВБ. 


Резюме 
ВТОРИЧНЫЙ ОСТЕОПОРОЗ ПРИ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ЖЕЛУДОЧНО- 
КИШЕЧНОГО ТРАКТА. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР. 


Зульфия М. Жанкаловат, | рз://0гс!4.ого/0000-0002-5122-4130 
Марал Г. Ногаева1, №рз://огс!4.0г9/0000-0003-1182-5967 
Молдир М. Оразбаева1, 

Гульбану 3. Абдигулова1, | рз$://0гс!4.0г9/0000-0001-7778-9619 
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НАО «Казахский Национальный медицинский университет им. С.Д.Асфендиярова», 
г. Алматы, Республика Казахстан 


Актуальность. Остеопороз (ОП) - системное метаболическое заболевание скелета, характеризующееся 
снижением костной’ массы в единице объема с нарушением микроархитектоники кости, приводящее к повышенной 
хрупкости костей и риску развития переломов. В настоящее время ОП является одной из актуальных проблем при 
заболеваниях желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), что обусловлено прежде всего, высокой частотой возникновения у 
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таких пациентов нарушений костного обмена. Вторичный ОП, практически всегда, встречается при всех 
заболеваниях системы пищеварения, гепатобилиарной системы и при воспалительных заболеваниях кишечника 
(ВЗК), таких как неспецифический язвенный колит (НЯК), болезнь Крона (БК). 

Цель изучение литературы по вопросу вторичного ОП при заболеваниях ЖКТ, гепатобилиарной системы и ВЗК. 

Методы: мы рассмотрели исследования, систематические обзоры (СО) и мета-анализы (МА) опубликованные с 
2016 года по настоящее время в базе данных Медйпе, РиБМед, СосНгапе, Соодезспоаг, СгоззРеЁ на английском 
языке. Критерии включения: вопросы по теме вторичного ОП при заболеваниях пищеварения, гепатобилиарной 
системы: первичный билиарный цирроз (ПБЦ), первичный склерозирующий холангит (ПСХ), неалкогольная жировая 
болезнь печени (НАЖБП), алкогольная болезнь печени (АБП), при трансплантации печени, желчно-каменной 
болезни (ЖКБ), постхолецистэктомическом синдроме (ПХЭС), хроническом панкреатите (ХП). При ВЗК: НЯК, болезнь 
Крона (БК). Всего было найдено 315 источников, для последующего анализа отобрано 50 источников. Критерии 
исключения: повторяющиеся статьи, статьи без доказательной базы, с нечеткими выводами, статьи опубликовнные 
ранее 2016 года и не отвечающие поисковым запросам. 

Результаты. Низкая минеральная плотность костей (МПК) и ОП остаются частыми проблемами у пациентов с 
заболеваниями ЖКТ, гепатобилиарной системы и ВЗК. Так, при хроническом панкреатите изменение метаболизма 
костной ткани связывают с нарушением всасывания витамина О в кишечнике на фоне нарушения полостного 
пищеварения - развивается мальдигестия и мальабсорбция. Исследования ВЗК указывают на роль витамина О, как 
в улучшении исхода заболевания, так и в терапии и в отношении активности заболевания. По данным 
общенационального популяционного когортного исследования на Тайване ОП увеличивает последующий риск 
образования камней в желчном пузыре. У пациентов с различными заболеваниями печени, также с возрастом 
выявляются остеопения и ОП. Очень часто вторичный ОП возникает у пациентов после трансплантации печени. 
Поскольку потеря костной массы в раннем посттрансплантационном периоде происходит практически у всех 
реципиентов органов и связана с введением глюкокортикоидов (ГК), необходимо использовать минимальные дозы 
ГК и постепенно снижать дозу с последующей отменой препарата. ОП, является осложнением цирроза, которое не 
решается после трансплантации печени, поскольку потеря костной массы часто увеличивается после терапии 
иммунодепрессантами. В связи с чем, первичным и ранним медицинским вмешательством в лечении ОП при данных 
заболеваниях являются антирезорбтивные препараты - бисфосфонаты. 

Выводы. В данной статье приведен анализ вторичного ОП, возникающего у больных с желудочно-кишечной 
патологией, который непременно нужно учитывать при лечении больных с патологией пищеварения, 
гепатобилиарной системы и ВЗК осложнением которых является ОП. 

Ключевые слова: вторичный остеопороз, минеральная плотность 
гепатобилиарной системы и ВЗК. 


кости, заболевания ЖКТ, 
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К!рспе 

Остеопороз проблемасы асказан-шек жолдарынын 
(АЖ) ауруларында езекй мэселелердн бр! болып 
табылады, бул ен алдымен асказан-шек аурулары бар 
наукастарда суйек алмасуы бузылысынын пайда 
болуынын жогары жилшне байланысты. Суйек 
алмасуынын бузылуы немесе суйектердн 
минералдануынын темендеу! брнеше кезеннен турады 
- суйекин минералды тыгыздыгынын (СМТ) аздап 
темендеунен остеопорозга дейнп кезен. Остеопороз - 
суйекин  микроархитектоникасы бузылган,  суйек 
массасынын, келем @рлинде темендеумен 
сипатталатын канканын жуйел! метаболикалык ауруы, 
бул суйектердин, сынгыштыгынын жогарылауына жэне 
сыныктардын даму каупне экелед!. 


Остеопороз суйек сынуы салдарынан наукастардын 
мугедеки" мен олм-жимнн  себеб ретнде 
инфекциялык емес аурулар арасында журек-кантамыр 
жуйес! (ЖКЖ), онкологиялык патология мен кант 
диабет! (КД) ауруларынан кейн тертиншГорын алады. 

Екншилик остеопороз ас корыту жуйечнн барлык 
дерлк ауруларында  кездесед. Ырак  кебнесе 
гепатобилиарлык жуйенн ауруларында: брншлк 
билиарлы цирроз (ББЦ), бриншлк склерозды холангит 
(БСХ), бауырдын алкогольбз майлы ауруы (БАМА), 
бауырдын алкоголь  ауруы  (БАА), —бауыр 
трансплантациясы кезнде, ет-тас ауруы (@ТА), 
постхолецистэктомиялык синдром (ПХЭС), созылмалы 
панкреатит (СП) кезнде кездесед!. Остеопороз шекин 
кабыну ауруларында (КА) ете жи! кездеседр, мысалы, 
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спецификалык емес ойык жаралы колит (СЕОЖК) жэне 
Крон ауруы (КА). 

Барлыгы 315 дереккез табылды, кейннен талдау 
ушнн 50 дереккез тандалды. 

Максаты АЖ, гепатобилиарлык жуйе жэне КА 
аурулары кезндей еюншлк ОП мэселес бойынша 
эдебиеттерд! зерттеу. 

|здеу стратегиясы схема турнде усынылган. 

Дэстурл! эдебиетке шолу —> сыни шолу —> езекп 
шолу —> сараптамалык шолу 

Бул такырып бастамашыл болып табылады. 


Еюншлик ОП кезндег шек микрофлорасынын 
рел! 

шек функциясынын бр!-иммундык, онда шек 
микробиотасы улкен рел аткарады. Казфри уакытта 
шек микробиотасы мен суйек тыгыздыгынын езара 
байланысына арналган зерттеу саны жеталкт. 
Сонымен катар, зертханалык жануарларга журизилген 
экспериментик жэне адамдарда осы моэселен! 
зерттеумен байланысты практикалык жумыстар да 
кездесед. 

М№М5$оп А.С. [36] 2018 жылы авторлармен @рлесп 
жазган жумысында экспериментик жануарлардагы - 
тышкандардагы суйек — метаболизмндег шек 
микрофлорасынын рел! ескерлд!. Осыган дейн 
[ асюрасиз гещей 6475 тышкандардагы суйек тннн 
минералды тыгыздыгынын жогарылауына оэкелу 
мумкмн екендИ аныкталды. №5501 А.С. жене 
аэрттестерн!н зерттеунн, максаты |. гемей 6475-пн 
темен СМТ бар егде жастагы эйелдердепй суйек 
жогалуына эсер ету байланысын аныктау болды. 
Темен СМТ-мен 75 жастан 80 жаска дейнй эйелдер 
арасында кос сокыр плацебо-бакыланатын зерттеу 
журиэлд!, олардын бр бели кун сайын 10 10 |. гещей 
6475 колониясын курайтын брлкй немесе плацебо 
кабылдады. 12 айдан кейн сан суйегнннЕ жалпы 
келемд ВМО (5та) аныкталды. Бул зерттеудн 
корытындысы |. тгещеп 6475-1 жасына жэне 
остеопороздын дамуына байланысты суйек 
массасынын жогалуын болдырмау ушн колданылган 
жен деген тужырымга келду. 

Кытай елндеп галымдар [6] шек микробиотасы мен 
суйек денсаулыгы арасындагы байланысты аныктады. 
шек микробиотасы суйек метаболизмне катысуы 
мумкн, сондыктан бул байланысты одан эр! зерттеу 
суйек денсаулыгы мен остеопорозды зерттеудеп 
манызды багыт болып табылады. 

Суйек кемй мен бауырдагы комменсальды шек 
микробиотасынын, иммуномодуляциялык эсер! 


гомеостазгта катаболикалык эсер етед! [37]. Бул 


комменсальды микробиотанын  остеобластогенезге, 
остеокластогенезге, суйек кемшнын Т-жасушалык 
гемопоэзне жэне жасушадан тыс  эндокриндк 


органдардын кызметне иммунорегуляторлык эсерн 
аныктау ушн колданылган белийл! бр патогендер мен 
микробтарсыз жас ересек тышкандарга жасалган 
экспериментте дэлелденд. Комменсальды 
микробиотанын остеобластогенезд! тежейтн 
антианаболикалык эсер! бар, жэне остеокластогенезд! 
кушейтетн прокатаболикалык оэсерлер бар, бул 
организмдег! суйек массасынын жогалуына экелед. 
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Суйектердеп $р7 (Озепх) жэне 9И-д! жэне белил! бр 
коздыргыштары жок тышкандардагы сарысулык 1СЕ1- 
д! темендету! комменсальды микробиотанын 
антиостеобластикалык оэрекеттер! |!СЕ1 сигналынын 
жерилкт бузылуымен байланысты болады деп 
болжамдайды. КАМКУОРС Ах5 т \мо жэне КАМКЕ- 
индукцияланган М УГО остеокласттардын, 
прекурсорларынын жетлундей айырмашылыктары 
комменсальды  микробиотанын  КАМК|-медиальды 
остеокластогенездег туракты езгерстерд! 
тудыратындыгын керсетеди. Комменсальды 
микробиотанын  проостеокластикалык  оэрекеттерн 
байланыстыруы мумкн механизмдерге: езгертлген 
эффектор СО4 + суйек кеминн, Т жасушалары жэне 
канка мен аурудын нашарлауына жол бермеудн 
алдын алатын манызды ‘шек-бауыр-суйек жана ос! 
жатады. 


Еюншлк ОП кезндей кабыну цитокиндерн!н 
рел! 

шек ауруларындагы остеопороздын патогенезн 
Нзи Е. авторлармен брге зерттед! [21]. Кабынуга 


карсы цитокиндер ортасы жыныстык стероидты 
гормондардын жетспеушли сиякты жагдайларда 
суйектердн  резорбциясын тудырады. Иммундык 


жуйенн микробиоманын белсендленуне реакциясы Т- 
жасушалык механизм  бойынша — айналымдагы 
остеокластогендк цитокиндердн кебеюне оэкелед. 
Сонымен  катар шек  микробиотасы  суйек 
гомеостазына коректк заттардын сну, 1СЕ-1 жолынын 
байланысына, кыска 1збекй май кышкылдары мен 
метаболизм енмдер! аркылы эсер етед!. Микробиотага 
пребиотиктермен немесе пробиотиктермен эсер ету 
кабыну цитокиндерын ендрин азайтады, бул суйек 
тыгыздыгынын езгеруне оэкелед’. Пробиотиктердн 
эсер ету механизмдерын бр! болып  тыгыз 
байланыскан акуыздардын, реттелун арттыру, шектн 
эпителий кабатынын берктйн арттыру жэне антиген 
презентациясын азайту жэне шек  иммундык 
жасушаларынын белсендлн азайту болып табылады. 

Тышкандардагы зерттеу барысында жыныстык 
стероидтардын  жетспеушли шек етюзпштин 
арттырды, ТН17 жасушаларынын санын кебейтт! жэне 
жинишке 'шекте жэне суйек кемтнде остеокластогенд! 
ТМЕА (ТМЕ), РАМКЕ жене 1-17 цитокиндерн кушейтт 
[26].  Микробсыз тышкандарда (СЁ)  жыныстык 
стероидтардын жетспеушлт остеокластогендк 
цитокиндердн ендфран арттырмады, суйек тннн 
резорбциясын ынталандырмады жэне трабекулярлык 
суйек тТннн жогалуына оэкелмед, бул шек 
микробиотасынын жыныстык стероид тапшылыгынан 
туындаган трабекулярлык суйектн жогалуында басты 
рел оаткаратынын керсетт. Сонымен катар, @з 
ГасюБасЙиз$ гпатпозиз 99 (ЕСС) пробиотиктермен 
немесе \/5Е # 3 коммерциялык кол жетмд 
пробиотикалык коспасымен аптасына ек! рет жыныстык 
стероид тапшылыгы бар тышкандарды емдеу шек 
еткзпштйн темендетенн, шек пен суйек кемйнн, 
кабынуын элбрететнн жэне суйек жогалуынан толык 
коргайтынын керсеттк. Керюнше, пробиотикалык емес 
Е. сой штаммынын немесе 199 мутантынын  косылуы 
корганыс эсер!н типзбеди. 
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Микробиоманын суйектн 
тыгыздьнгынын темендеуне эсер! 

шек  микробиомасынын — патофизиологиялык 
процестердн кебеюне катысуынын долел! 
жинакталуда, олардын кепшлй кабыну 
реакцияларымен байланысты [22]. Атап айтканда, 1шек 
микробиомасы жок тышкандарда суйек массасынын 
езгеру! байкалады. Пробиотиктермен емдеу эстроген 
тапшылыгы бар жануарларда суйек массасынын 
жогалуын азайтады. шек микробиомасынын суйек 
тнне эсерг СО4 + Т жасушаларынын активтенун 
модуляциялауды,  остеокластогендк — цитокиндердн 
ендрен бакылауды жэне гормон денгейнн езгерун 
коса алганда, курдел! механизмдерд! камтиды. Бул 
курделлк кейбр зерттеулерде байкалкан 
сэйкесаздктерд! тубндруге ыкпал ету! мумкн [48], 
олардын нэтижелер! жасына, жынысына, генетикалык 
фонына жэне емдеу узактыгына байланысты езгеред:. 

Раз М.-нн жоне, Уабопзку 2.0. @рлест жазган 


минералды 


жумыстарында суйектердн гомеостазымен жэне 
карттардын когорттарындагы сыныктармен 
байланысты (шек микробиотасынын курамындагы 


айырмашылыктар  зерттелд [10,49]. — Фекальды 
микробиотанын профильдер! остеопениясы (п = 61) 
немесе остеопорозы (п = 60) бар 181 адамда, сондай-ак 
калыпты СМТ (п = 60) бар брдей жастагы жэне 
жыныстагы топта аныкталды. Жалпы денгей бойынша 
жителген ампликоннын 16$ (\/3-\/4 аймагы) мэлметтер 
жиынтыгынын талдауы айтарлыктай дифференциалды 
таралган таксондарды аныктау ушн колданылды. 
Нэтижечнде алты урпак аныкталды, олардын саны 
жасына жэне жынысына сэйкес келетн бакылау 
тобымен салыстырганда остеопороз немесе 
остеопениясы бар топтарда айтарлыктай езгерд!. ДСИ, 
денсаулык жагдайы, диета жэне дэр-дэрмектерд! 
камтитын ауыспалы метадеректер! бар микробиота 
кауымдастыктарынын  егжей-тегжейл! зерттеу бул 
метадеректер микробиотанын, мэлметтер 
жиынтыгындагы  дисперсиянын 15-17% - ын 
тусндретнн керсетт. Осылайша, остеопения мен 
остеопороздагы СМТ темендеу  микробиотанын 
езгерумен байланысты [25,27], бул СМТ темендеу 
кауп! жогары адамдарда биомаркер немесе емдк 
максат ретнде пайдасын тийзу! мумкн. 

Микробиоманы суйек фенотиптермен 
байланыстыру ушн метагеномды талдауды колдану ез 
кезейнде микробтармен синтезделген К дэруменнн 
суйек матриксынын  сапасын  реттеушр  болып 
табылуынын дэлелин керсететн нэтижелер беред! [19]. 


|шект!н кабыну аурулары жэне ОП 

КА - мен ауыратын наукастардын 50% - ында 
шектен тыс кернстер бар екен! белпйлЕ олардын 
арасында метаболикалык суйек ауруы (МВО) деп 
аталатын суйек тыгыздыгынын закымдануы бар. КА 
популяциясындагы суйек езгерстер! кеп факторлы 
этиологияга ие:сонын шиндесуйектердин, резорбциясы 
кабынуымен байланысты физикалык белсендлктн, 
темендеу, шекйн  резекциясы, минералдардын 
диеталык  мальабсорбциясы жэне О доэрумен 
тапшылыгы, генетикалык факторлар, шек пен суйек 
арасындагы — иммундык  сигналдардын  езара 


эрекеттесу, стероидтармен емдеу, микробиоталар 
жаэне т. б. барлыгы @рге немесе жеке-жеке суйектердн 
минералды тыгыздыгынын езгеруне ыкпал етед! [11]. 
Осыган байланысты Крон ауруы жэне ойык жаралы 
колит бар пациенттердн еминде суйек езгерстерн!н 
скрининй жэне профилактикасы манызды деректер 


беред. 
Сауд  Арабиясынын  зерттеушлермен @рге 
Мопаттеа Ема [31] ез зерттеулернде КА 


пациенттернн 2 тобын аныктады ( КА жэне СЕЖК). КА 
тобы СЕЖК тобымен салыстырганда остеопения мен 
остеопороза едэур бейм болды; БК бар 
пациенттердн 44% - ында калыпты СМТ, 19% - 
остеопения 37% - остеопороз ал ЖК бар 
пациенттердн 78% - ында калыпты СМТ, 7% - 
остеопения жэне 25% - остеопороз (р <0,05 мэн) 
болды. КА тобында ен теменй Т - балл дене 
салмагынын индекамен (ДСИ) (В = 0,45, Р <0,001), 2 - 
бел балымен (г = 0,77, Р <0,05) жэне 7-жамбас 
балымен статистикалык манызды  корреляцияны 
керсетт.. (г = 0,85, Р <0,05). СЕЖК тобында ен мшЁ+шот 
тек белге арналган 7 - багалаумен (г = 0,82, Р <0,05) 
жене бел суйепнн 2 - багалауымен (г = 0,80, Р <0,05) 
статистикалык манызды корреляцияны керсетт. КОС 
кисыгы темен ДСИ КА тобындагы ен теменп { - баллды 
< 23,43 (Миг 2) онын ауданы 0,73 курады (95% ДИ: 
0,59-0,84) 77%  сезмталдыклен жэне 63% 
ерекшелимен. Дене салмагынын темен индекс! - ДСИ 
КА бар пациенттерде СМТ темендеунн манызды 
факторы болып табылады. 


Кортикостероидтардын КА кезндег еюншлжк 
ОП агымына эсер! 

10 В. авторлармен @рлескен  жумысында 
Копенгагеннн накты аныкталган аймагында 513 
наудасты [213 КА, 300 СЕЖК] когорттык Даттык 
зерттеуге енпзд! [28]. Жалпы, 338 (66%, КА: 164 [77%], 
СЕЖК: 174 [58%], ры <0,001]) наукаста 
кортикостероидтар > 500 мг бр жыл шнде 
тагайындалды, нэтижеснде 781 наукас жылына 
остеопорозга ушырайды. Олардын арасында тек 83 
[10,6%] наукас сол жылы немесе келес! 2 жыл 1шнде ек 
энергиялы рентгендк абсорбциометриямен тексерлд!. 
Жалпы КА бар 73 наукас [14,2%] (КА: 31 [14,6%], ЖК: 
42 [14%]) жэне [6,6%, р <0,001] бакылау тобындагы680 
наукаска тексеру барысында остеопороз диагнозы 
койылды. Остеопороз каум бакылау тобымен 
салыстырганда жогарылаган (мумкндк катынасы: КА: 
2,9 [95% сенмдлк аралыхы: 2,0-4,1], ЖК: 2,8 [2,1-3,9]. 
Бул нотижелер КА бар наукастар арасында 
остеопороз каупн одан эр! туану кажетилин 
керсетед. 


КА кез!ндег! О витамин!н!н рел! 

52аюг$ Р. авторлармен @рлескен жуйел! шолуында 
жене мета-анализнде [44] бакылау тобындагы сау 
адамдармен салыстырганда КА бар наукастарда 
суйекин сыну каупн жэне темен СМТ болу каупн 
зерттед!. Эдебиеттерд МЕБЫМЕ, ЕМВАЗЕ, Кокран 
Ктапханасында жэне тист гылыми конгрестерден 
узндлерде жуйел! турде 1здеу журизилд!. Деректерд! ек! 
тэуелсз зерттеуш! алды. Мета-талдау 95% сенмдлк 
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интервалдарымен @рлескен коэффициенттерд! (ОКВ) 
жене тэуекелдер катынастарын (ВВ) багалау ушн кер! 
дисперсия эден колдану аркылы журйзлд. Жиырма 
терт зерттеу косу критерийлерне сэйкес келдЕ. Тогыз 
зерттеу непзинде бакылау тобымен салыстырганда КА 
бар пациенттер ушн сыныктардын жалпы каут! артты 
(ОР = 1,38, 95% ДИ 1,11-1,73; р = 0,005). КА кезнде 
сыну кауп! омырткалардын  сынуы ушн едэур артты 
(ОК = 2,26, 95% ДИ 1,04-4,90; р <0,001), @рак кез 
келген баска учаске ушн емес. СМТ багалайтын 16 
зерттеудн талдауы барлык учаскелердей бакылау 
тобымен салыстырганда 1АК бар пациенттер ушн 
орташа СМТ жэне 7-баллдарынын айтарлыктай 
темендегенн керсетп. !КА-мен ауыратын наукастарда 
сыныктар, эбресе омыртканын сынуынын жогары 
кауп! жэне барлык учаскелерде СМТ-нын айтарлыктай 
темендеу! бар, бул осы популяция арасында жогары 
каут! бар адамдарды аныктау кажетили бар екенн 
керсетед. 

[КА зерттеулер! аурудын нэтижесн жаксартудагы О 
витамины! маныздылыгын [34,35] жэне сыркатка 
катысты терапиялык потенциалын керсетед! [32,33]. 

О витаминнн @ну онын мицеллаларда еруне 
байланысты жэне карапайым пассивтг диффузия 
аркылы жэне Ишнара параинтестинальды лимфа 
дренаждык жуйес! аркылы журед! [23, 17]. 

ИЛ-6, ИЛ-1Лбета жэне ТМЕ-альфа бриктрилмде Крон 
ауруы бар наукастарда суйектердн тузлу! жэне 
суйектердн резорбциясы аркылы остеопоротикалык 
фенотипкее эсер етед [4]. — Постменопаузалык 
остеопорозда суйекйн резорбциясы 11-6, Ш-1В жене 
ТМЕ-а индукцияланады. Керенше, КА бар балаларда 
|.-6 суйек резорбциясына эсер етпестен суйек уннн, 
тузлун азайтты. Цитокиндерд б@рикпри  колдану 
лиганда МЕ-к/ остеопротегерин (гапК! / ОРС) рецептор 
активаторынын аракатынасын 2 жене 14 куннен кейн 2 
есеге арттырды. Нэтижелер бойынша 11-6, 1-1В жэне 
ТМЕ-а тек остеобласттардаты КАМКУОРС катынасы 
аркылы усынылган остеокластостимуляциялык 
белсендлкт! индуцирлед’ деген болжамга келд. 
Дексаметазон цитокиндердн экспрессиясын азайта 
отырып, остеобласттарда бул эсерд! одан эр! кушейтт. 
Остеокласттардагы нэтижелер суйек резорбциясына 


остеобласттардын ткелей жэне жанама оэсерн 
растайды. 

Уататою Е. эрттестермен брге 1КА-да О 
дорумен! белсендли! туралы клиникага дейнп 


мэлметтерд! карастырды [47,18,24], онда наукастар 
эдетте 03 дэруменн пероральды кабылдайды. 03 
доруменн!н кептеген эрекеттерн жэне О дэрумен! 
рецепторынын (\/ОК) релн растайтын мэлметтерд! 
ескере отырып, нэтижелердн кай  жернде 
айырмашылыктар мне сэйкесаздктер бар 
екеннаныктады [ 2,13,1]. 

Рюуат! О. авторлармен брлескен жумысында [38] 
[КА бар наукастардагы 71 кауп факторынын 53 мета- 
анализнде 183 багалауды зерттед. КА каупн 
арттыратын 9 фактор аныкталды: темек шегу (КА), 
калалардаты емр (КА жэне 'КА), аппендэктомия (КА), 
тонзиллэктомия (КА), антибиотиктерщн эсер! (!КА), 
оральд! контрацептивтерд! пайдалану (!КА), алкогольсз 
сусындарды тутыну. (ЖК), О дэрумен! тапшылыгы (КА) 
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жене Нейсорамег руой емес-Нейсорацег (КА) 
энтерогепатикалык турлер!. 1КА каупн темендететн 
факторлар аныкталды: физикалык белсендлк (КА), 
емшек емзу (КА), шай кабылдау (ЖК), фолий 
кышкылынын жогары денгей (КА), Д витаминнн 
жогары денгей! (КА) жэне Н. руой инфекциясы (КА, ЖК 
жене (КА). 

О дэрумен! рецепторы (\УОВ) - кептеген жасушалык 
гендердин транскрипциясын реттеу аркылы О дэрумен 
эрекемн байланыстыратын стероидты рецепторлар 
отбасынын бфр мушес! болып табылады. Бул зерттеуде 
@з ЖК бар наукастарынын биоптаттарындагы О 
дорумен! рецепторларынын  денгейн  багалауга 
тырыстык. Зерттеуге [7] 112 ЖК бар наукас (65 ер жэне 
47 эйел) жэне 30 бакылау тобынын наукастары (19 
эйел жэне 11 ер адам) юрд. ЖК-пен ауыратын 
наукастардагы УОК денгей бакылау субъектлерне 
караганда статистикалык тургыдан темен болды жэне 
ауру агымынын узактыгы мен закымдану орнына 
байланысы болмады. 

СМ кыска тзбект май кышкылдары, индол 
туындылары, полиаминдер жэне кайталама ет 
кышкылдары сиякты молекулаларды шыгару аркылы 
иммундык жасушалар, дендриттк жасушалар жэне 
гепатоциттер сиякты энтералды емес жасушалармен 
эрекеттесе алатындыгы деректерде жазылеан [9]. 
Иммундык жэне суйек жасушаларынын тыгыз езара 
эрекеттесуне байланысты СМ суйек денсаулыгын 
сактауда басты рел аткарады жэне суйектердн 
жанаруы мен тыгыздыгына эсер етед!. СМ суйек 
денсаулыгын жаксарта алады, сонымен катар кальций 
анрилун арттырады жэне шекте, молекулада 
серотонин ендре!н модуляциялайды. 

Швейцария когорттык зерттеунде !шекин кабыну 
аурулары бар наукастарда остеопорозды скрининг пен 
емдеудн эртурл! тэжрибелер! аныкталды сре её а/. 
[42]. Кеп факторлы логистикалык регрессиялык талдау 
стероидтерд! колданумен катар, аурудын агымынын, 


узактыгын жэне т.б. коса алканда, скринингин 
болжамдык факторларын аныктады. П1КА бар 
наукастарда ауыр клиникалык мэселе ретнде 


остеопороз жайлы деректерд! арттыру пациенттерге 
кутмна! сапасын жэне ем нэтижесн жаксарта алады. 

Ырнеше зерттеулерде жуйелГ жэне жерплкт 
кабынуга карсы цитокиндердн, сонын шнде ск 
некрозынын факторы альфа (ТМЕ-а), интерферон-у 
(ТЕМУ), интерлейкин (11) -1В, 1-4, 11-5, 11-6, 1-13 жэне 
|-17 жогары концентрациялары суйек метаболизм! 
ушн зиянды екендй жэне суйек массасынын 
жогалуына жэне сыну каупнн жогарылауына ыкпал 
ететн!:  керсетилген. Зерттеу [46] казри замангы 
эдебиеттерге КА агза нын патофизиологиясындагы 
кабыну факторларынын рел! туралы шолу жасауга 
жэне  долелдемелер мен  клиникалык  жэне 
патофизиологиялык дэлелдердин жиынтыгы нейзнде 
суйек денсаулыгын жаксарту ушн емдеуд! усынуга 
багытталкан. 

0$$ натрий декстрансульфатымен шакырылган 
колит кабынудан туындаган суйек жогалуын тудырады, 
ал иризинмен емдеу 'шекте де, суйектерде де кабыну 
жагдайын жаксартады. Сопппе Е. жэне Мебдег 
авторлармен @рлесп жасаган жумысында [5] 
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экзогендк иризинмен емдеу КА бар кемриштерде ток 
шектеп, шек лимфа  тамырларындагы  жэне 
суйектердег кабыну езгерстерн жоятынын аныктады. 
Иризинмен емдеу суйек тузлу  жылдамдыгын 
арттырады, остеокласттардын бен азайтады жэне 
остеоциттердн  кабынуга  карсы — факторларын 
темендетед!. Бул деректер созылмалы шек 
кабынуынын  суйектерге терс оэсерн, сондай-ак 
иризиннн, кабынуга карсы агент ретндеп емдк эсерн 
керсетед. 


Бауыр аурулары кезндей екншлк ОП 

Улкен белмде бауыр патологиясы жэне онымен 
байланысты остеопороз усынылган. Бауыр 
трансплантациясынан кейн наукастарда жи! ейншлк 
остеопороз пайда болады. 

Трансплантация-мушелердн терминалдык 
жетюлказдин емдеудн жалпы кабылданган эдс! 
болып табылады. Трансплантацияга дейни суйек 
ауруы да, иммуносупрессия режим! де суйек 
массасынын тез жогалуына жэне сыну жилйнн 
жогарылауына оэкелед. Кредиттерд! аудару мен 
жинактаудын еуропалык когамы (ЕСТ$)  суйек 
денсаулыгына бауыр ауруынын сонгы сатысынын, 
салдары туралы колданыстагы эдебиеттерге жуйел! 
шолу жасау ушн жумыс тобын курды. Сондай ак, 
трансплантациядан кейнп суйек ауруынын 
сипаттамалары жэне иммуносупрессанттардын, агзага 
эсер! багаланды, сонымен катар трансплантациямен 
байланысты остеопороздын алдын-алуы жэне емдеу! 
бойынша усыныстары дайындалды [3]. 
Трансплантацияны кутп отырган наукастарда суйек 
ауруларынын жогары жил@н растайтын колда бар 
деректерд! ескере отырып, трансплантацияга барлык 
умгкерлерднн, остеопороз жэне сыну каут! тургысынан 
тексерлуу жэне  керсетлмдер болган  кезде, 
трансплантацияга дейн жэне одан кейн емделу 
усынылады. Ерте трансплантациядан кейнп кезенде 
суйек массасынын жогалуы барлык дерлк орган 
кабылдаушыларында болады жэне 
глюкокортикоидтарды енгзумен байланысты 
болгандыктан, нейзи максат ен аз мумюн дозаларды 
колдану жэне дозаны бртндеп темендету жэне 
глюкокортикоидтарды мумюндинше ертерек токтату 
болуы керек. 

осргефег Р.И’. [41] зерттеунде трансплантация 
кезнде жэне трансплантациядан кейн 6 айдан кейн 70 
бауыр реципиенттернде суйек метаболизмнин непзп 
маркерлер! багаланды. Бауырдын 70 рецепиентын 
шнде 25-он О дэрумень, 1, 25- (он) 2 0 дэрумен! жэне 
калканшаманы безнин, гормонынын, денгей! 
перитрансплантация мен трансплантациядан кейнп 6 
ай арасында айтарлыктай езгерген жок. СТх 
медианасы бойлык багытта 60,0% - га (0,45-тен 0,72 нг 
| мл-ге дейн; Р = 0,002), ал р1пр 49,3% - га (84,0-ден 
125,4 нг / мл-ге дейн; Р = 0,001) улайды. сыныгы бар 
жэне сыныгы жок бауыр рецепиенттер! арасында 
багаланган биомаркерлер арасында езгерюс болган 
жок. Корытындылай келе, багаланган биомаркер 
керсеткиш! бауыр трансплантациясынан кейн, сондай- 
ак буйрек трансплантациясынан кейнп ерте кезенде 
кейн ете белсенд! болды. 


@ттас ауруы кезндей екншлк ОП 

Тайваньдагы буклулттык популяциялык когорттык 
зерттеуге сэйкес [43] остеопороз ет тастарынын пайда 
болу каупн арттырады: Остеопонтин (ОРМ) - эртурл 
тндерде кернетн, суйектерд’! калпына келтру 
процемне катысатын жэне остеокласттармен суйектн 
резорбциясын ынталандыратын кабынуга карсы 
цитокин. Бул сонымен катар холестериндр ет 
тастарынын нейзи акуызы. Улттык медициналык 
сактандыруды зерттеу дереккорында кезен ишнде 
остеопороз диагнозы койылган 1638 — пациент 
аныкталды. Остеопорозсыз салыстыру когорттары (п = 
6552) жасына жэне жынысына байланысты 4: 1 
катынасында остеопорозы бар эр наукас ушн 
кездейсок тандалды. 

Остеопороз жэне салыстыру когорттарындагы ет 
та  ауруы  каушнн  регрессияялык  талдауы 
тэуекелдердн  катынасын 1,35 (95%  сенмдлк 
интервалы: 1,07-1,69; р <0,01) ретнде керсетт. 
Тайваньдагы остеопорозбен ауыратын наукастарда 
жалпы халыкка караганда ет тас ауруынын даму кау!п! 
жогары екендй аныкталды. 


Бауыр аурулары кез!ндег! екншлк ОП 

Бауырдын эртурл! аурулары, мысалы, алкогольд! 
бауыр ауруы, алкогольйз бауыр ауруы, бастапкы 
билиарлы цирроз, бастапкы склерозды  холангит 
езгерген микробиомамен байланысты [45]. Бауыр 
ауруларындагы шек микробиотасынын манызды рел! 
бауыр ауруларынын кейбр аскынулары, мысалы, 
бауыр энцефалопатиясы, эртурл! пребиотиктермен, 
пробиотиктермен жэне антибиотиктермен тимд 
емделетн! туралы деректердин жиналуымен расталады. 
Бауыр ауруларындаты 'шек микробиотасы мен онын 
компоненттерн жаксы тусну Осы курдел! аурулардын 
толык кернан бере алады, сонымен катар жана 
емдеудн непз! бола алады. 

Кейбр багалаулар бойынша бауырдын, созылмалы 
ауруы бар пациенттердн, 40% - ында остеопоротикалык 
сынык болуы мумкн. Сабле!а Напа2ИК-ОмК зерттеунде 
[12] бауыр циррозы, гемохроматоз, алкогольсз бауыр 
ауруынын сиякты бауыр ауруларынын патогенез, 
диагнозы, ем! жэне олардын  остеопорозмен 
байланысы карастырылады. 

Бауырдын эртурл! аурулары бар 90 наукаста (т- 
84,4%, 2-15,6%)  остеопения жэне остеопороз 
аныкталды, бул сол жастагы бауыр патологиясынан 


зардап шекпеййн наукастарда кездесу жилине 
караганда кеп [39]. 
Суйек метаболизм н!н бузылуы-бауырдын 


созылмалы ауруынын (СКА) жи! аскынуы. Сондыктан 
аскынулардын алдын алу ете манызды, атап айтканда 
остеопоротикалык, эсфресе сыныктар [16]. 

ВГВ-мен ауыратын наукастардын басым белинде 
шаршау белилер! болды. Чайлд-Пью-Тюркотт (СТР) 
шкаласы бойынша А-дан С--а дейн жогарылаган 
сайын, остеопороздын дамуымен катар наукастар саны 
калыптыдан остеопенияга дейн ест. Суйек кемйнн 
калыпты жэне темен тыгыздыгы (ВМОМ/) —бауыр 
ауруынын терминальды сатысы (МЕЕО), В дэрумен, 
калканшаманы гормоны жэне аурудын узактыгы 
арасында статистикалык маныздылык аныкталды. 
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Билирубин, АЛТ, АСТ жэне альбумин сиякты 
биологиялык есу маркерлернде калыпты жэне темен 
СМТ арасындастатистикалык маныздылык 
аныкталды.Еюншлкостеопороз себебнн ен кеп 
улесне бауырдын алкогольдк ауруы ие болды. 


Бауыр циррозы кезндей екншлк ОП 

ГТепд Ч.Р. зерттеуне [50] созылмалы вирустык 
инфекциядан жэне  алкогольдр шамадан тыс 
пайдаланудан туындаган бауыр циррозы бар наукастар 
к!рд!. Барлыгы 446 наукас косылды: бауыр циррозы бар 
217 наукас (ерлер, 74,2%; орташа жасы, 57,2 + 10,27) 
жэне 229 бакылау тобымен салыстырылды. (Ерлер, 
69%, орташа жасы 56,69 + 9,37). Остеопороз 44 
наукаста аныкталды (44/217, 20,3%). Бауыр циррозы 
бар наукастарда омыртка мен жамбас суйейнн СМТ 
бакылау тобына караганда едэур темен болды. Бауыр 
циррозы бар пациенттер мен бакылау тобы жасы, 
жынысы жэне ДСИ бойынша стратификацияланган 
кезде, эйел наукастарда, 60 жастан аскан наукастарда 
жэне ДСИ<18 пациенттернде айтарлыктай 
айырмашылык байкалды. Кеп ‹факторлы талдау 
керсеткендей, егде жас [мумюндк катынасы (ОВ) = 
1,78, Р = 0,046], теменп ДСИ (ОК = 0,63, Р = 0,049), 
фибросканнын жогары денгей (ОК = 1,15, Р = 0,009) 
жаэне бауырдын алкогольдк ауруынан туындаган бауыр 
циррозы (ОК = 3,42, р <0,001) — остеопорозбен 
байланысты болды. 

Циррозбен ауыратын наукастарда бакылау тобына 
караганда  сарысулык  фолликулостимуляциялык 
гормон (ФСГ) денгей темен болды [30]. Ер наукастарда 
кан сарысуындагы тестостероннын денгей бакылау 
тобындагы еркектерге караганда темен болды. Бауыр 
циррозы бар наукастармен салыстырганда бакылау 
тобында 25-гидроксивитамин @ (25-ОНОЗ) денгей 
айтарлыктай жогары болды. Бауыр циррозы бар топта 
25-ОНОЗ концентрациясы СВИЯ В жэне С класындагы 


циррозы бар наукастар арасында айтарлыктай 
ерекшеленбед. Бакылау тобымен салыстырганда 
бауыр  циррозы бар  наукастарда — несептеп 
дезоксиридинолин (0РО) денгей едэур артты. 


Циррозбен ауыратын наукастарда омыртканын ($0) 
суйек иннн орташа минералды тыгыздыгы бакылау 
тобына караганда едэур темен болды. Бел 
омырткасынын СМТ (1$) СНИЧ В тобына караганда 
СВЧ С тобында едэур темен болды. Циррозы бар 
наукастарда сан суйепнн — Т-керсетюш! (ЕМ) мен 
альбумин денгейлерм арасында он корреляция 
байкалды, ал сан суйепнн, Т-керсеткиитер! мен жас, 
билирубин жэне протромбин уакыты (РТ) арасында 
терс корреляция байкалды. Осылайша, остеопения 
жэне остеопороз бауыр циррозы бар адамдар 
арасында кен таралган. Циррозы бар наукастар 
суйектерд! жоспарлы денситометриялык багалаудан 
ету! жэне кажет болган жагдайда остеопороздан ем 
алуы тис. 

Суйек тузлун реттейтн ммпИВ-катениннн, сигналдык 
жолынын нейзи реттейш! склеростин жэне билирубин 
мен ет кышкылдарынын мелшер жогарылаган 
холестаз остеобластикалык жасушаларга эсер ет, 
суйек тузлун темендететн! белпл! [14,15]. 


Обзор литературы 


Темр мен алкоголь остеобласттардын, 
жасушаларына зиянды эсер етед!. Холестатикалык 
эйелдерде аурудын кеш кезендернде суйек пнын 
резорбциясынын жогарылауы байкалуы мумкн. Д 
витаминн!н темен денгей, дурыс тамактанбау жэне 
гипогонадизм бауырдын созылмалы ауруы кезнде 
суйек ауруларынын толык керн@н калыптастыруга 
ыкпал ететн фактор болуы мумкн. 

Остеопороз бауыр трансплантациясынан кейн 
калпына келмейтн цирроздын, аскыну турлерын, бр, 
ейткен! иммунодепрессантты терапиядан кейн суйек 
массасынын жогалуы жилейд!. бато$ [.А. шолуында 
[40] жэне [иро! К. талдауында [29] циррозга 
шалдыккан наукастардагы суйектн жагдайына талдау 
жасалган. Циррозга шалдыккан наукастардын кауп 
факторлары, — физиопатологиясы, — диагностикасы, 
скрининг стратегиялары жэне остеопороздын ем 
талкыланды. 

Остеопороз бауыр  ауруларына  шалдыккан 
наукастардын едэур белшне эсер етед!. Остеопороз 
кезндег патологиялык сынык ©емфр сапасы мен 
узактыгына айтарлыктай эсер етед!. Кейбр багалаулар 
бойынша бауыр ауруларына шалдыккан наукастардын 
40% - ында остеопоротикалык сынык болуы мумкн. 
Зерттеуде [20] @з бауырдын, белил! @р ауруларынын 
патогенезн,  диагнозын, емн жэне  олардын 
остеопорозбен байланысын карастырамыз. 


Талкылау 

АЖ, гепатобилиарлык жуйе жэне 1КА аурулары 
емншлк ОП алып келед [8]. Бул аурулардаты ОП 
механизм! суйек Пннн жогалуымен б@риктрлед. 
Кальцийдн шекйн  мальабсорбциясы, жетклксз 
тамактану, О дэрумен! жетспеушлй жэне ИЛ-6, ИЛ- 
1бета жэне ТМ№-альфа сиякты кабынуга карсы 
цитокиндердн жогары айналым денгейлер, ГКС 
терапиясы суйек тнынн минералды тыгыздыгынын 
жогалуына алып келед(. 

Осыган байланысты екншлк ОП профилактикасын 
жене тисп емн журйзу кажет: темек! шегуден жэне 
алкогольд! ишуден бас тарту, салауатты емф салтын 
жэне дене жаттыгуларын журпзу, шек микробиомасын 
калыпты устау, кальцийдр, тамакпен @рге О витаминн 
бифосфонаттарды кабылдау жэне суйек пннн 
минералды тыгыздыгын уактылы аныктау. 


Корытынды 

Осылайша, осы шолуда асказан-шек жолдарынын 
ауруларында екншлк остеопороздын болуына, осы 
топтагы наукастарда екншлик остеопороздын дамуына 
эсер ететн факторларга талдау жасалды, оларды 
уактылы жою асказан-шек жолдарынын ауруларымен 
ауыратын наукастарда суйек патологиясынын санын 
азайтуга экелед!. 


Авторлардын улестер!. Бул макаланы зерттеуге 
жане жазуга барлык авторлар брдей катысты. 
Мудделер кактыгысы. — Мудделер 
жарияланган жок. 

Каржыландыру. Бул жумыстарды журеву кезнде 
сырттан уйымдар мен медициналык еклдер тарапынан 
каржы болмаган. 


кактыкысы 
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Веуеуу$ 


Басылым туралы — акпарат. —Авторлар бул 
материалдын бурын баска басылымдарда жария алмаганын 
жэне баска кездерден толык емес немесе толык 
кеиирилмегенн мэл/мдейд!. 


Эдебиеттер: 

1. АБао /., Ва! \., Адгама! О.К. щегрИау оЁ |ттипНу 
апа УЧатт 0: |\егасвоп$ ап |трйсаНоп$ м Ситег{ 
1ВО Тпегару // Сигг Мед Снет. 2017. №24 (9). Р. 852-867. 

2. Абгеи-Эебаао У., 15 В., Тотгез Е., Сопга(е? А., 
Спи? М. 150 А. Сопгае?-Кееап С. Медею Р., 
Арреуага С. Зегит уцатт О апа союпс уйатт О 
гесерюг т тНаттаюгу Боме! 4зеазе // \МоНа + 
Сазтоещего! 2016; 22(13): 3581-3591 [РМ: 27053850 
00: 10.3748/№М9.\22.113.3581] 

3. АпазазЙакз А.О., Тзоига! Е., Макгаз, Р., Роу20$ 
$.А., Меег С., МеСозкеу Е.\., Рере /, ПИШКеп$ М.С. 
Вопе Чеазе То!оммпд зо!Ч огдап 1гапзр!агцавот: А 
паггануе гемем ап гесоттепдайот$ Тог тападетег{ 
Нот Тпе Еигореап Сасйед Т15зие Зое // Вопе. 2019, 
127, 401-418. [бооде Эспоа! [СгоззКей 

4. Вазспке М., Коерр К., СоШ$ /., КомраковаМ., 
осрекег, М., Нетре! Ц., Зддеком Н. 1-6, №-1В, апа 
ТМЕ-а оту п сотЬпаёоп Пиепсе Ме озеорогойс 
риепоуре т СгоНп’$ ране ма Бопе оптавоп ап Бопе 
гезогрёоп // Аду Сп Ехр Меч. 2018;27(1):45-56. ОО 
10.17219/асет/67561 

5. Сопппе Е. Меедег $. Апапа Магауапап, Шоп Р. 
Е/топдо, Аппе Мева! Сапег, Рама С. Гамле/а, Напу А. 
Нодап, Зизап А. Воотй@9. 0$$-птдисед со $ ргодисез 
ипПаттаоп-паисед Бопе 105$ ме шзш 1геайтеги 
пИоае$ Ме пЙаттаюгу эае ш рой ди апа Бопе 
эаепёйс Веро |/ 2019. 9:15144 
[р$:/401.0г9/10.1038/541598-019-51550-м 

6. Степ У.С., Стеепраит 4/. ЗВеп Н., Бепд Н.М. 
Аззосайоп ремееп дщ писгоМо ап Бопе Пеай: 
Роепва! теспагизтз ап@ ргозресв\е // /. Сп. Епдосипо|. 
Меав. 2017, 102, 3635-3646. [Сооде Зспо!а!| [СгоззКей 
[РуБМеч9] 

7. Созкип А., Уамазоди 1., Мееодии 1., Цпибо М. 
Уазаг В., Вогагап $., Отипи 1.К., Уикзееп \., Уаза М.Н. 
Матт О. Весерюог 1еме! п Вюрзу Зремтеп о! Райет$ 
м4 сегаёуе Со: Вези!$ пот а Сещег ш \Меет 
АпаюПа // ] Май Мед Аз$ос. 2018. №110(3).Р. 276-280. 

8. Рапога С../., Тимеа! Н.О., Вопаег А. Вопе Неа! п 
Рафетз \М! Шмег О!еазез // /. Сп. Бепзйот. 2019. 
[Сооде Зспоа! [СгоззРей [РибМеч] 

9. Б’Атею Р., $азх РЕ. СШ Мета, типе 
бузет, апа Вопе // Сасй. Т!ззие |пё. 2018, 102, 415-425. 
[Сооде эспоа! [СгоззКей 

10. Раз М., Сгопт О., Кеорапе О.М., Согтас Е.М. 
Мидет Н., Мидеп М., Мооу С., О’Тоое Р.М. Звапарап 
Е., Мойоу М.С. еЁа!. Си писгоБоа аКегаНопз аззоца{еа 
МП тгедисед ропе тега! депзйу ш о!ег адийз // 
Впеитаюду. 2019. [Сооде Зспоа! [СтоззВей 

11. Боюге$ $датраю, Егапсезса Ситойапо, Сизйапа 
Бе Миз5$, еЁ а!. Вопе анегайот$ м пНаттаюгу Бомие! 
1еазе$ // \Мопа уоигпа! оЕ Сйтса! Сазез. 2019. Аидиз: 6. 
№7(15). Р. 1908-1925 

12. Сариеа Напа2Ш-Ойк, Мера! Наеск, Кгуз2 ЮР 
И/сгупзК, /ап Ощаша. Озеорогомз п [мег 4зеазе: 


5аепсе & Неа саге, 2021 (Уо/. 23) 6 


раподепез!$ апа тападетепи // Тпегареийс Адуапсез п 
Епдосипооду апд Ме{абойзт. 2016. \/01.7(3).Р. 128-135. 

13. баю М., Воусе $.С., Тже!$ С., Звайие С., ЗикКа 
Р., И/агдап Н., Нозктд Р., Мопаде $., Тпота$ М., [ибе! 
4.5. Сзоп Р.В. Те итезёпа! уйатт О гесерюг т 
ППаттафюгу ро\ме! Фзеазе: ‘пуегзе сотейаНоп мии 
иПаттайоп 6\ по геайоп$ р ми сисуайпа уйатт О 
Зам5 / Тйегар Аду Сазтоетего|. 2019. №12. 
Р.17562848-18822566. 

14. Сиапабеп$ М. Рагез А. Озеорогозз м спготс 
[мег @1зеазе // Цмег 1+. 2018. №38. Р.776-785. 

15. Сиайареп$ М., Кит-Сазра $., Се [., Мцие! К., 
Репз Р., Мопеда! А., Бибгией М., Апаз А., Рагё$ А... 
Вопе Мпег Кез. Те ехргеззюп о з‹егозёп м Не Ые 
дис оЁ рает м сИгопс споез{а$$ тау пЙцепсе 
ропе 4зеазе м ритагу Ыйагу сито$5. 2016. 09. 31(9): 
1725-33. 901: 10.1002 / Ьтг.2845. 

16. Сиатпо М., Горепо 1., Сатега $., Соззща М. еЁа|. 
Озеорого$$ асгозз сИгогис мег Чвеазе // Озеорого$$ 
|(егпаНопа!. 2016. \/01.27, Р.1967-1977. 

17. СЫ5вап Е.К., Кей Р.В. Мцатт$ ап тега! п 
пПаттафюгу Боме! Фзеазе // Сазгоещего! Сп М Ат. 
2017. 46:797-808. 

18. Сираапт /., МзивазР! $., Фетеа Т., Козепрегд [., 
Вобзоп $., Мо$$ А.С. 1юм Зегит Мйатт О ОБийпд 
Ветз$юп псгеазез ЕК о! Ситса! Кеарзе т Раёет5 
\МА сегаёме Сой$ // Сп Сазгоемего! Нераю.. - 2017. 
-№15(2). -Р. 240-246. 

19. Сиз$ /.0., Тауюг Е., Воизе 2., Коирен $., Нддт$ 
С.Н., Тпотаз С./. Вакег $.Р., Маз 5 0., Бопейу Е., 
Неа М.К. еЁ а. Тте тюсгома! теадепоте апа Бопе 
15зие сотрозшюоп м тюе м пистоБоте-таисед 
гедисвоп$ п Бопе з\гепой // Вопе 2019. 127, 146-154. 
[Сооде эспоаг [СгоззВей [РиБМеч] 

20. Напа2И-Ойк С., Ноеск! М., ИИс2упйзК! К., Ошаиа 
/. 0О3еорогоя5 ш [мег Фзеазе: Рафодепез$ апа 
тападетеги // ТПег. Аду. Епдосипо!. МеаБ. 2016. №7. 
Р.128-135. [бооде зспоаг] [СгоззРей [РибМеч] 

21. Нзи Е, Расх В. Егот озеойттипоюду 0 
озеотисгобююду: Ном Не писгоБо{а ап Че !ттипе 
зу$ет гедцае Бопе // Сас. Т!ззие |п+. 2018, 102, 512- 
521. [Сбооде Эспо!а!| [СгоззРей [РибМеч] 

22. Бапег [., Вошеаи М., И/аКкасй А., В/т-И/акКкасп 
С. Си писгоБоте апа Бопе // Л. Вопе Зрте. 2019, 86, 
43—47. [Сбооде Эспо!а!| [СгоззВей [РибМеч] 

23. Кее Р.В., СН5вап Е.К. Рпузооду оГ щезйпа! 
абзогрёоп ап  зесгейоп. Вез{ Ргасх Кез Ст 
Сазгоетега. 2016. 30:145-159. 

24. [еуззеп$ С., Уейпаеп Ё., Эе Непод С., Каю $., 
Сузетап$ С., Май геи С., Сагтте!еЕ С., Мегзшуг А. трас{ 
оп Ехрейтета! Со оГ \/йатт О Ресерюг Оеейот п 
езёпа! ЕрйНейа! ог Муео@ Се!з // Епдостподу. 2017. 
№158(7).Р. 2354-2366 

25. 1 Ё., Као $., Свепд У., Рвио Х., Эепд С., Хи М, 
Гвапд Н. Уапд Ё. Месгома! о$еорого$5: Тпе итеграу 
ремееп {Не ди! тегоБоа апа Бопез ма поз теабойзт 
апа иттипйу // МегомоюдуОреп. 2019, 8, е00810. 

26. [1 /.У., Сваззатд В., ТуадГ А.М., Массаго, С., №шо 
Т., Адатз /., Вафу Т.М., Иейтапп М.М, Мише /.С., 
СешИ? А.Т. еЁ а!. Зех 5егоЧ дейсепсу-аззосае Бопе 
105$ [5 писгоБоа дерепаеп{ апа ргемещед Бу ргоБойс$ // 


186 


Наука и Здравоохранение, 2021 6 (Т.23) 


/. Сп. шуезЁ 2016. 126, 2049-2063. [боофе Зспоаи 
[СгоззВей [РибМеч] 

27. ИЗ. У. Мао, Е. Свои, Н. Уапд, 9. ЗВ, В. Мепд. 
Сщ тетофоте апа о$еорого$$ // Вопе /омЕ Вез 2020. 
9(8):524-530. 

28. [о В., Нот /.Р., Уезег-Апаегзеп М.К., Вепабеп 
Е. падепсе. К5К Расюг$ апа Еуамайоп оЁ Озеорого$5 
п Равете \\ММА пПаттаюгу Воме! Обеазе: А Бат$й 
Рорцавоп-Вазед шпсерёоп СопоМ \М 10 Уеаг$ о 
Ро!ом-Цр // / Стоппз Со. 2020. №14 (7).Р. 904-914. 

29. [ирой Б., О! Мтпо А., брадагейа С., Атёгозто Р., 
Рапсо А., Тагаппо [., Гиро! ©., Мавео Мсоа Бато 0! 
Мипо. Тре пк оЁ оеорого$м$ ш ране мА [мег 
ситро$5: а теа-апауз$ оЁ Шегаиге $ифез // СИ 
Епдосйпа.. 2016 ап. 84(1):30-8. дог: 10.1111/сеп.12780. 

30. Мерте{ Тищей, Накап Дигзип, Рай А1фаугак, 
МраЕ Окси, М. НатаийЙай Цуатк, Абдийав Цуатк, Отег 
У|та?7. ЕНесз ог Сшйо$$ оп Вопе Мтега! Оепзйу апа 
Вопе Меарой$т Зтотип Кетк Мтега! Уодиптиди уе 
Кетк Меарой7тазта ЕКИеп // ТНе Еигазап Лоигпа! о! 
Медсте. 2016. Р.18-24 

31. Мопаттед Еша, МамаР АГ Миёт, Кра!а АГ Отаг. 
Ордаеа ропе ттега! депзНу $аиз п Заид! райет м 
иПаттафогу Боме! Ч4зеазе // \Мопа / Сазкоещего!. 2020. 
беретрег 21. №26(35). Р. 5343-5353 

32. МидатЫ К., Ваз О. Мати О: а БпеГ омегмем о 
И5 итропапсе апд гое м тпйаттаюгу Боме! Ффзеазе // 
Тгап$! Сазгоещего! Нераю|. 2018. 3:31-6. 

33. МутЕ А., Заик 4.5. Иткеа! В.М.Тпе гое о 
уцатт О п мйаттаюгу бо\е! 45еазе: а дшае юг сита! 
ргасйсе // Ехрей Веу Сазоещего! Нераю. 2020.14(7): 
539-552. дот: 10.1080/17474124.2020.1775580. 

34. Меб5еп О.Н., РВеттагк Ё., Мозз А.С. Вае о 
Мати О м Фе Мафига! Ногу оЁ пЙаттаюгу Во\е! 
О!5еазе // / Сгонп$ Со $. 2018. №12 (6). Р. 742-752. 

35. Мебеп О.Н., Тпота$ деп Напзеп, Лойп Мак 
Сибаап, Кт ВаКк /епзеп, [агз Кептатж Мападта 
уцатт О дейсепсу п пНаттаюгу Боме! Фзеазе // 
Ргогпе Сазтоемегоюду 2019. 10:394-400. 
001:10.1136Мдазго-2018-101055 

36. №5з0п А.С., Зипай О., Васкпед Е., Гогетвоп М. 
ГасюрасИи$ гещеп гедисез Бопе [05$ п о4ег мотеп м 
юм Бопе тега! Чепзйу: А гапдотмед, р1асебо- 
сопгойед, доиБе-бИпа, сИигса! {па! // / мет Мед. 2018 
бер. 284(3):307-317. до: 10.1111До!т.12805. [бооде 
Эсноа!| [Сгоз$Вей [РиБМеч] 

37. №оипсе С.М., ИРЩом С.В., Аайип /.0., Напамау 
/0., Ниапд Е. Иезмаег С. Соттепза! д писгобоа 
иттипотод\аюгу асёопз п Бопе таггом/ апа [мег Пауе 
сайаБойс еНесз оп зкееа! потео${аз!з м ПеайИ // $4. 
Вер. 2017, 7, 5747. [Сбооде Эспоа!] 

38. Рюуат 0., ПБапезе $., Реупп-Втошее Ё., 
Мкоюроию$ С.К., Гура Т., Вопома$ $. Епмгоптега! 
ВК Расюгз юг пЙаттаюгу Воме! О5еазез: Ап ЦтбгейЙа 


Байланыс акпараты: 


Ногаева Марал Газизовна - м.г.к.. кауымдастырылеан профессор (доцент) 


Обзор литературы 


Вемем о  Меа-апаузез // 
2019.№157(3). Р. 647-659. 

39. Ргеткитаг К. Кизрпазату Магауапазату, 
апйег Уазтте /., СвегНапт А., Зептй Китаг. Вопе 
Мега! Оепзйу Аззеззтеп п Спготсе Шмег Озеазе // 
Везеагсн 'МедРиб оигпае. 2017. \/01.5. №1:136. Р. 
2254-6081. 

40. Збапюз Ё.А. Котешо Е.С. ГМадпо$$ апа 
Мападетеги оЁ Сийо$!5-Вез{еа Озеорого$5 // Вютед. 
Вез. [п{. 2016. Р.1423462. 

41. зспгефег Р.И/., В/сроН-Ретап Н.А., Воддиап К., 
Вопап! М., иап Бееп С., Еппдие? М., Еейг Т., СагсопГ С., 
Нузср Н.Н., Ните! С. еЁ а. Вопе теаБой$т дупатс$ п 
{Пе еайу розНхапзр/ап! репод ЮПомипд Кпеу апа [мег 
{гапзр!атавоп // РЁо$ ОМЕ 2018, 13, е0191167. [бооде 
Эспоа!| [Сгоз$Кей 

42. бомеу ЗсНШЕ, Леап-Вепой Розе, О!апа Егеу, ис 
Ведегтапп, Мспае! Зсвап, Лопаз 2ейг, Майа Егейаз- 
Оиетог, Вепратт М!зземи. \Маему чета эсгеепта 
ап 1геайтеп{ ргасёсе юг озеорого$$ ш равег мин 
иПаттаогу Боме! 4зеазез п {Не $\/5$ ВБ сопок змау 
оспце е{а|. // Мефсте. 2017. №96:22. Р.1-8. 

43. Зикропйр Каваи, Спип-Мап Кио, Зпи-Свеп 
СНеп, Уеа-Меп Шт, Спип-У\ Шт, Ста-Нуеп М. 
Озеорого$$ шсгеазез зибзециеп пзК ог да|зюпе: а 
павопмлае рору/айоп-Базед сопог $иду п Тамап // ВМС 
Сазгоещегоюду. 2014. №14:192. Р.1471-230. 

44. Злаюгз$ Р., Сре Н., Ватеюпе Т., Моге 4., 
Сацшоих-Ма С., Сотре В., Шика С. ЕИ$К о тасиге апа 
1ому ропе птпега! депзНу п адиЁ$ м пПаттаюгу Бо\ме! 
0!5еазез. А зу$фетайс Шегаиге гемеми мн те{а- апау$!5 
// Очеорогоз |п%. 2018. №29 (11). Р. 2389-2397. 

45. То Н., Сай Р.О., Мауег Е.А. Си писгоБоте апа 
[мег 45еазе$ // Си. 2016. 65. Р. 2035-2044. [Сооде 
ЗЭспоа!| [Сгоз$Кей 

46. Уап Водедгауеп А., Вгауепбоег М. Регзресйуе оп 
зкее! Пеа Ш ПЙаттаюгу роме|! Чеазе // 
Озеорогоз$  |метайопа|. 2020. №31: 637-646. 
Г 4рз://401.0г9/10.1007/500198-019-05234-м 

47. Уататою Е. Уегдепзеп Т.М. ттипоюдгса! 
еНес!$ оЁ уйатит О апа Фе! ге!айоп$ © ашюттипйу // / 
Ащоттилп. 2019. №100. Р.7-16. 

48. Уап /., Свапез Л.Е. Си писгоМоте апа Бопе: То 
Бийа, дезноу, ог Бо? Сит. Озеорогоз. Вер. 2017, 15, 
376-384. [бооде эспоаг] [Сго$$Вей [РибМеч] 

49. УабопзКу 10., Рап К., Зпепаде \.В., Ми 4, 
Ебгапет М.А. Ипкаде о писгоМоа ап озеорогозз: А 
ми! Кегаиге гемем // \Мопа /. ОНпор. 2019, 10, 123-127. 
[Сооде эспоаг] 

50. Гепа /.Р., Мао Н.Х., ГВепд $.И/., Ши И/.1., Свеп 
С.(., Гпопд Н.В., М $.Е., Рапд Т.Р., Зип С.Н. В1$К Тасюгз 
юг озеорого$$ ш [мег ситАо$$ рашег теазигед Бу 
{гапепЕ еазюдгарпу // Мефсте (Ва№тоге) 2018, 97, 
е10645. [Соофезспо1а! [СгоззРей [РибМеч] 


Сазтоемегоюду. 


№ 1 жалпы тэжрибелк дэргер 


кафедрасы, КЕАК «С.Д. Асфендияров атындагы Казак улттык медицина университет», Алматы к., Казакстан 


Республикасы. 
Е-тай: тага!.подаеуа@тай.ги 


Пошталык мекенжай: Казакстан Республикасы, Алматы к., 050000, Теле Би кешес 94. 


Тел.: +7 708 184 84 08; +7 701 365 82 39. 


187 


Веме\м$ 5аепсе & Неа саге, 2021 (Уо/. 23) 6 





Получена: 09 июня 2021 / Принята: 14 сентября 2021 / Опубликована опйпе: 30 декабря 2021 


001 10.34689/$Н.2021.23.6.020 
УДК 616.15 


ЭПИДЕМИОЛОГИЯ НОВООБРАЗОВАНИЙ СИСТЕМЫ КРОВИ. 
ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ. 


Алия К. Атабаева1, № р://огс!4.0г0/0000-0001-7725-2255 
Зайтуна А. Хисметова1, [#рз$://0гс14.0гд/0000-0001-5937-3045 
Жанерке Б. Нурахметова1, [&рз$://огс!4.0г0/0000-0002-0887-0604 


ТНАО «Медицинский университет Семей», г. Семей, Республика Казахстан. 


Актуальность. Гематологические злокачественные новообразования представляют собой сложную группу 
заболеваний, которые все больше и больше диагностируются в клинической практике. Несмотря на то, что общий 
показатель выздоровления от гематологических злокачественных новообразований значительно улучшился, а 
некоторые виды в настоящее время имеют даже высокие показатели выживаемости, все еще существуют 
серьезные проблемы из-за большого числа подтипов заболеваний и высокой гетерогенности. Согласно глобальной 
статистике рака 2018 года, заболеваемость и смертность от неходжкинской лимфомы занимает первое место по 
гематологическим новообразованиям, за которым следует лейкемия, множественная миелома и лимфома Ходжкина. 

Цель. Провести анализ данных литературы по распространенности, факторам риска и прогнозу 
новообразований системы крови. 

Стратегия поиска. В исследовании изучены полнотекстовые публикации на английском и русском языках, которые 
посвящены эпидемиологии новообразовании системы крови. В процессе поиска литературы использованы следующие 
поисковые системы: Рибтед, \Меб оГ зсепсе, Субепетика, Сооде Зспо!аг по ключевым словам новообразования 
системы крови, рак крови, лейкемия, лимфома. Временной период был обозначен 2011-2021 годами. По данной теме 
выявлено 253 публикаций. Из них цели нашего исследования соответствовало 60 публикаций. Критерии включения: 
Публикации уровня доказательности А, В: мета-анализы, систематические обзоры, когортные и поперечные 
исследования. Критерии исключения: краткие отчеты, газетные статьи и личные сообщения. 

Результаты и выводы. По результатам нашего обзора литературы многочисленные исследования показывают 
неуклонный рост новообразований системы крови, особенно в детском и молодом возрасте. Несмотря на 
определенные успехи, достигнутые в последнее время в лечении злокачественных новообразований системы крови, 
проблема борьбы с этими болезнями остается весьма актуальной. Отчетливая тенденция роста заболеваемости, 
высокие уровни смертности от ЗНО системы крови, ранняя от начала заболевания утрата трудоспособности и 
инвалидизация обусловливают значительный социально-экономический ущерб, который наносится обществу этими 
тяжелыми заболеваниями и вызывают необходимость комплексного изучения проблемы совершенствования 
медицинской помощи при данной патологии. В настоящее время задача повышения качества медицинской помощи 
(КМП), обеспечения доступности и справедливости в ее распределении является одной из приоритетных задач 
политики государства в области здравоохранения. Особенно важна она для высокозатратных и ресурсоемких 
отраслей здравоохранения, к которым относится МП по профилю «гематология». Это обусловлено высокой 
стоимостью МП, агрессивностью терапии, потребностью в высококвалифицированном персонале и не всегда 
реальной возможностью достижения результата - выздоровления пациента. 

Ключевые слова: новообразования системы крови, рак крови, лейкемия, лимфома. 


Абз{гас* 
ЕРРЕМОТОСУ ОЕ МЕОРГА$ЗМ$ ОЕ ТНЕ ВЕООО ЗУЗТЕМ. ВЕМЕМ.. 


АПуа К. А4фаБауеуа\, И#р://огс!4.0гд/0000-0001-7725-2255 
2а{ипа А. КЫзтефоуат, ИЕрз://0гс!.0гд/0000-0001-5937-3045 


2Вапеке В. МигакКБте*оуа1, А рз://0гс!4.0г0/0000-0002-0887-0604 


1 №С4$С «Зетеу Меса! ИпмегзЙу», Зетеу сну, Веру Ес о! КагаКА$ап. 

Кееуапсе. Нетаю!од!са! тайдпапсез аге а сотрех дгоир оЁ 45еазе$ {Па{ аге шсгеазтойу Бета Фадпозей п 
сИпгса! ргасёсе. Безрие {Не ас! {На{ {е омега! гесоуегу гае Гот петаююдгса! тайдпапсе$ паз итргоуей эюпйсапу, 
ап зоте зрешез ситепйу Науе емеп ВОН зигмма! гаез, еге аге $1! зепои$ ргоетз$ дие 0 Ше 1агде питрег о! 
зи урез оЁ 4!5еазез ап ПН Пеегодепейу. Ассогта {0 {Не 2018 чрора! сапсег $айзНс$, того у ап топайу Гот 
поп-Ноддки'$ [утрпота гапкз$ Вгз{ п Петаюодса! пеоразтз, Гоомей Бу |еиКета, тире туеюта ап НоддКи'$ 
[утрпота. 

А!т. То апау7те 1е Мегафиге даа оп {Пе ргеуаепсе, и$К Тасюгз апа ргодпо$!$ ог пеоразтз о {Не Моо4 зу$ет. 

Зеагси э{гайеду. ТНе иду ехатипед Ти-ехЕ ри сайоп$ п Епой$И апа Виззап, мСЙ аге деуо{ед еретююду о 
пеоразтз ог {пе Моод зузет. |п Не ргосез$ ог зеагсппа Гог Шегаге, пе юПо\ипд зеагсп епдтез$ меге изеад: Рибтед, 
\Мер оЁ зчепсе, Субейептка, Соофе Эспоаг Бу Кеумог4з пеоразтз о {Ле Моод зуфет, Моо4 сапсег, [еикегта, 
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утрнота.Тпе Чте репо маз дезопаеа 2011-2021. 253 рибШсайоп$ \меге епНйе оп {15$ юрс. ОГ Шезе, 60 
рибИсайоп$ согезропаед 0 {пе ригрозе оЁГоиг заду. мсизюп степа: РиБсавопз о{ {Не |еуе! оГемдепсе А, В: тез- 
апа!узез, зуетаНс геме\мз, соной ап4 сгоз$-зесйопа! зи 4ез. Ехс/из/оп сщепа: зиттагу герой$, пемзрарег асез 
апа регзопа! теззадез. 

Кезий$ апа сопс!из!оп$. АссогЧтпо {о {Пе гезий$ оРоиг Мегафиге гемем, питегоиз $и4ез зПом а ${еаду псгеазе п 
пеор!азтз ог 1Ие Моод зу$ет, езресаПу п сИИапоо4 апа усипд аде. Оезрие зоте гесеп{ зиссеззез п е {геайтепЕ о 
па!опап( пеоразтз ог {Не Боо4 зу$ет, пе ргоБет о сотрайпа Пезе 45еазе$ гетап$ уегу гееуаг". А 915псЕ {гепа 
о тсгеазтд тогЫюпу, ой тоцаМу гаёез тот Пе Моо4 зузет, еапу ФзаБ у апа ЧзаБ!у Гот {Пе опзе{ о {Пе 415еазе 
саизе эюпсап{ зосю-есопотйс датаде саизед {10 зодеу Бу Шезе зепоиз Чзеазе$ ап саизе {Не пеед Юг а 
сотргейлепзме зшау о {Не роет о итргомпд тефса! саге юг {115 рао!оду. Сигтепцу, {Пе {азК о итргомпд {Пе дцаЙу 
оЕ тефгса| саге, епзийпд ассезз Ну апа Таипез$ п #з @${иБийоп 15 опе оЁ {Не рпойез оЕ Ме за!е'$ НеаНН ройсу. 15 
езречайу 'трогапЕ юг МЮН-со${ ап гезоигсе-ищепзме пеаКИсаге пдизмез, ммисй тсоиде МР п Ме ргоМе о! 
"ретаю/оду". ТН$ 1$ дие © Ше МОП соз{ оЕ МР, {Не адогез$мепезз оЁ {пегару, {Пе пее4 {юг Мау диаед регзоппе! ап 
по{ аМ/ауз а геа! розу оастемпд а гези! - {Пе гесоуегу о {Пе ране. 

Кеуигога$: пеоразт$ ое Ыооа зузет, БГоо4 сапсег, еикепта, |утрйота. 


Туйндеме 
КАН ЖУЙЕС! 1СКТЕРИНИН ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ. ЭДЕБИЕТТ!К ШОЛУ. 


Алия К. Атабаева1, № р://огс!4.0г0/0000-0001-7725-2255 

Зайтуна А. Хисметова1, 1 рз://0гс14.0г0/0000-0001-5937-3045 
Жанерке Б. Нурахметова1, [&рз$://огс!4.0г0/0000-0002-0887-0604 
1 КеАК «Семей медицина университет», Семей к., Казакстан Республикасы. 

Туйн. Гематологиялык катерл! 'сктер-бул клиникалык тэжрибеде кебрек диагноз койылган аурулардын, 
курдел! тобы. Гематологиялык катерл! 'сктерден калпына келтрудн жалпы керсеткш! едэур жаксарганына 
карамастан, казри уакытта кейбр турлердн, емф суру денгей! жогары болса да, аурудын, кш! турлернн кептп 
мен гетерогендлктн жогары болуына байланысты эл! де курдел! проблемалар бар. 2018 жылгы жапандык катерл! 
1ск статистикасына сэйкес, Ходжкин емес лимфоманын ауруы мен елм! гематологиялык 1сктерден бриншЕ орында, 
содан кейн лейкемия, брнеше миелома жэне Ходжкин лимфомасы. 

Максаты. Кан жуйеснн неоплазмаларынын таралуы, кауп факторы жэне болжамы туралы эдебиеттерге талдау 
журпзу. 

|здеу стратегиясы. Кан жуйеснн гсктер! эпидемиологиясы туралы агылшын жэне орыс тлдерндей толык 
матнд! басылымдар зерттелд!. Эдебиеттерд! (здеу барысында келес! 'здеу жуйелер! колданылды: Рибтеа, \Меь о! 
$сепсе, Субецептка, Сооде Зспоаг кан жуйеснн 1сктер!, кан катерл сп, лейкемия, лимфома клт сездер бойынша 
сараптама журизлд!. Уакыт кезен! 2011-2021 жылдармен белиленд!. Осы такырып бойынша 253 жарияланым 
аныкталды. Олардын 'шнде @здин, зерттеумздин, максатына 60 макала сэйкес келд!. Косу критерийлер:: А, В 
дэлелдлк денгейнн, жарияланымдары: мета-талдаулар, жуйел! шолулар, когорттык жэне келденен зерттеулер. 
Шькару критерийлер!: кыскаша есептер, газет макалалары жэне жеке хабарламалар. 

Нэтижелер мен корытындылар. Эдебиеттерге шолу жасау нэтижелер! бойынша кептеген зерттеулер кан 
жуйеснн, эсресе балалык жэне жас кезндег 1сктердн туракты есун керсетед. Сонгы уакытта кан жуйеанн 
катерл! сктерн емдеуде белил! бр жетстктерге карамастан, бул аурулармен куресу мэселес! ете езект! болып 
кала беред!. Сыркаттанушылыктын айкын есу урда, кан жуйесни К! - нен болатын елм-ж”мнИн, жогары денгей, 
аурудын басталуынан ерте енбекке каблетилнен айырылу жэне мугедектк когамга осы ауыр аурулармен 
келтрилетн елеул! элеуметтк-экономикалык залалды нейздейд! жэне осы патология кезнде медициналык кемект! 
жетлдру проблемасын кешенд! зерделеу кажеттлн туындатады. Казрп уакытта медициналык кемектн, (ККПК) 
сапасын арттыру, оны белуде колжетмд/лк пен эдлдкт! камтамасыз ету мндет! мемлекетин денсаулык сактау 
саласындагы саясатынын басым мндеттернн, бр! болып табылады. Бул эсресе "гематология"бейн! бойынша МП 
жататын денсаулык сактаудын жогары шыгынды жене ресурстарды кажет ететн салалары ушн ете манызды. Бул 
МП-нын кымбаттыгына, терапиянын агрессивтлйне, жогары б/лкт! персоналга деген кажеттлкке жэне нэтижеге 
жетудн эрдайым мумкн еместпне байланысты - наукасты калпына келтру. 

Туйнд! сездер: кан жуйесн/н Гсктер!, кан катерл! с, лейкемия, лимфома. 
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Актуальность 

Гематологические злокачественные новообразова- 
ния представляют собой совокупность гетерогенных 
состояний, все из которых происходят из клеток 
костного мозга и лимфатической системы. Существует 
три основные группы: лейкемия, лимфома и 
новообразования плазматических клеток. 

Распространенность злокачественных 
новообразований системы крови (ЗНО СК) во всем мире 
растет при медленном снижении смертности. 
Особенности медицинской помощи при этих 
заболеваниях (дорогостоящие технологии диагностики 
и лечения, требующие высококвалифицированного 
персонала, агрессивная терапия), ранняя потеря 
трудоспособности пациентов и низкая вероятность 
выздоровления позволили нам включить ЗНО СК к 
категории социально значимых заболеваний. Данные 
значительного числа исследований указывают на 
территориальную неравномерность — регистрации 
случаев ЗНО СК. Это может быть обусловленным 


экологическими, демографическими, социально- 
экономическими условиями, а также территориальными 
различиями вы организации специализированной 


медицинской помощи. В связи с этим анализ динамики 
показателей заболеваемости и смертности от ЗНО СК в 
региональном аспекте является актуальной задачей 
общественного здравоохранения. 
Цель. Провести анализ данных литературы по 
эпидемиологии новообразований системы крови. 
Стратегия поиска. В данном обзоре литературы, 
изучены полнотекстовые публикации на английском и 
русском языках, которые посвящены эпидемиологии 
новообразовании системы крови. В процессе поиска 
литературы использованы следующие поисковые 
системы: Рибтеа, \Меь оЁ зчепсе, Субепептка, Сооде 
Эсно!аг по ключевым словам новообразования системы 
крови, рак крови, лейкемия, лимфома. Временной 
период был обозначен 2011-2021 годами. По данной 
теме выявлено 253 публикаций. Из них цели нашего 
исследования соответствовало 60 публикаций. 
Критерии включения: Публикации уровня 
доказательности А, В: мета-анализы, систематические 
обзоры, когортные и поперечные исследования. 
Критерии исключения: краткие отчеты, газетные 
статьи и личные сообщения. Алгоритм отбора 
представлен в рисунке 1. 
Рисунок 1. Алгоритм отбора статей. 
(Риге 1. Айсе заесйоп адотит). 


Базы данных Рибтед, \еЬ о! Зс!епсе, ЗСОРЦ$, 
ЕШЬгагу 2557 статей 





253 полнотекстовые публикации 





статьи соответствующие критериям включения - 
60 
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Результаты поиска и их обсуждение. 

Лейкозы 

Распростроненность. Лейкозы - это группа 
опасных для жизни злокачественных заболеваний крови 
и костного мозга. Среди подростков и людей молодого 
возраста наиболее распространены острые лейкозы, 
при этом хронический миелоидный лейкоз встречается 
редко. Факторы, связанные с более агрессивной 
биологией заболевания имеют тенденцию к 
возрастанию частоты с увеличением возраста, в то 
время как переносимость стратегий лечения снижается. 
Существуют также проблемы, связанные с 
эффективным проведением терапии, специфичной для 
группы подростков и людей молодого возраста, что 
влияет на уникальные психосоциальные потребности 
этой возрастной группы, включая соблюдение 
требований [55]. Доминирующе представленные 
лейкозные клетки могут быть зрелыми, например, при 
хроническом лимфолейкозе, Или клетками- 
предшественниками различного — происхождения, 
например, при острых  лейкозах, или как 
предшественниками, так и зрелыми клетками, как при 
хроническом миелоидном лейкозе. Лейкемия может 
проявляться в любом возрасте, от новорожденного до 
пожилого возраста, но разные формы имеют очень 
разное распределение по возрасту [23], острый 
лимфобластный лейкоз наиболее распространен в 
раннем детском возрасте и редко встречается у 
взрослых, в то время как острый миелоидный лейкоз 
встречается реже, чем острый лимфобластный лейкоз у 
детей, но все чаще встречается у пожилых людей. 
Хронический миелоидный лейкоз очень редко 
встречается у маленьких детей, а хронический 
лимфобластный лейкоз наиболее распространенная 
форма лейкемии в западных странах. Острый 
лимфобластный лейкоз чаще встречается у мужчин, 
чем у женщин и имеет различную распространенность в 
разных этнических группах, будучи самой высокой 


среди испаноязычного населения [10]. Острый 
лимфобластный лейкоз является наиболее 
распространенным раком у детей, ежегодно в 


Соединенных Штатах регистрируется около 3500 новых 
случаев заболевания [8]. Показатели излечения 
значительно улучшились за последние 40 лет, что в 
значительной степени объясняется адаптированной к 
риску комбинированной химиотерапией [2,8,9,15,39]. 
Однако расовые и этнические различия сохраняются 
как в частоте, так и в результатах лечения. Например, у 
испаноязычных детей не только самая высокая 
заболеваемость [3], но и один из самых низких 
показателей выживаемости в популяции США [11]. 
Хронический лимфолейкоз является наиболее 
распространенным лейкозом среди взрослых в 
Западных странах. Хронический лимфолейкоз (и 
соответствующая узловая опухоль малой 
лимфоцитарной лимфомы) классифицируется как 
лимфопролиферативное заболевание, 
характеризующееся неуклонным накоплением зрелых 
В-лимфоцитов, обладающих специфическим 
иммунофенотипом, в периферической крови, костном 
мозге, лимфатических узлах и селезенке. Клиническое 
течение хронического лимфолейкоза очень 
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неоднородно: большинство пациентов придерживаются 
вялотекущего клинического течения с отсутствием или 
отсроченной необходимостью в лечении и с длительной 
выживаемостью, в то время как другие встречаются с 
агрессивным течением заболевания, требующее 
раннего лечения, за которым следуют частые 
рецидивы. В последнее десятилетие улучшенное 
понимание патогенеза хронического лимфолейкоза 
пролило свет на предраковые состояния (т.е. 
моноклональный В-клеточный лимфоцито3), 
определило новые прогностические маркеры, улучшив 
стратификацию пациентов, но также расширило 
терапевтический арсенал НОВЫМИ агентами, 
нацеленными на фундаментальные сигнальные пути 
[17]. Хронический лимфолейкоз представляет собой 
наиболее распространенный вид лейкемии среди 
взрослых в Западных странах. Уровень заболеваемости 
аналогичен в Европе и США и колеблется от 4 до 6 
случаев на 100 000 человек в год. В США в 2014 году 
ожидается около 15 720 новых случаев хронического 
лимфолейкоза и более 12 000 в европейских странах. 
Заболеваемость увеличивается с возрастом, причем 
более 70% пациентов на момент постановки диагноза 
были старше 65 лет. Хотя средний возраст на момент 
постановки диагноза составляет 72 года, в последние 
десятилетия хронический — лимфолейкоз чаще 
диагностируется также у более молодых людей, причем 
почти 15% пациентов в возрасте 55 лет и моложе 
[2,49,50]. 

По данным $.А. Зауаде, С. Виюиг миелодиспласти- 
ческие синдромы и острый миелоидный лейкоз 
представлены в основном как  спорадические 
заболевания, поражающие пожилых людей, со средним 
возрастом >65 лет при появлении и увеличением 
заболеваемости с возрастом в зрелом возрасте. Однако 
растет понимание того, что  гематологические 
злокачественные новообразования также могут 
передаваться по наследству и могут быть связаны со 
специфическими семейными синдромами. 
Осведомленность и оценка, особенно молодых 
пациентов или пациентов с положительным семейным 
анамнезом, важны для оптимального ухода за 
пациентами. Синдромы предрасположенности, 
преимущественно к раку, связанные с повышенным 
риском миелоидных злокачественных новообразований, 
включают синдром Ли-Фраумени, дефицит 
восстановления конституционального несоответствия, 
синдром Вернера, синдром Блума, синдромы разрыва 
Неймегена, нейрофиброматоз 1, а также друше. В 
дополнение к синдромам предрасположенности к раку 
существуют специфические наследственные синдромы 
недостаточности костного мозга, которые связаны с 


повышенным риском гематологической 
злокачественности, в частности, включая миелоидные 
расстройства. Унаследованный синдром 


недостаточности костного мозга представляют собой 
гетерогенную группу заболеваний, характеризующихся 
недостаточностью костного мозга, часто в детском или 
подростковом возрасте, врожденными аномалиями и 


повышенным риском злокачественных 
новообразований [47]. Тенденция к развитию 
миелодиспластического — синдрома и острого 
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миелоидного лейкоза варьируется в зависимости от 
различных синдромов, при этом анемия Фанкони несет 
наибольший риск [1] и другие, такие как тяжелая 
врожденная нейтропения врожденный дискератоз, 
синдром Швахмана-Даймонда и анемия Даймонда 
Блэкфана, как правило, имеют более низкие или 
промежуточные риски [44]. 

Факторы — риска. Несколько генетических 
синдромов, включая синдром Дауна и 
нейрофиброматоз, связаны с повышенным риском 
детского острого лимфобластного лейкоза и острого 
миелогенного лейкоза. 

Лица, подвергшиеся воздействию ионизирующего 
излучения, такие как выжившие после атомной бомбы, 
медицинские работники, работающие в области 
радиации до 1950 года, и больные раком, получающие 
лучевую терапию, имеют повышенный риск развития 
острого лимфобластного лейкоза, острого 
миелолейкоза и хронического миелолейкоза. Данные 
эпидемиологических исследований свидетельствуют о 
том, что количество радиации от двух или трех 
сканировании компьютерной томографии связаны со 
статистически значимым увеличением риска развития 
рака, включая лейкемию, с большим риском у молодых 


людей. [15] 
Профессиональное и экологическое воздействие 
бензола (химическое вещество, используемое в 


производстве красок и пластмасс и выделяющееся при 
сжигании нефти и угля) является установленным 
фактором риска развития лейкемии у взрослых, 
особенно острой миелогенной лейкемии [8]. 

Воздействие пестицидов в домашних условиях 
внутриутробно и в первые три года жизни было связано 
с повышенным риском развития лейкемии у взрослых и 
повышенным риском детского острого лимфобластного 
лейкоза. [32] 

Ожирение также может увеличить риск. Совокупные 
данные — мета-анализа  когортных — исследований 
свидетельствуют о том, что увеличение 5 кг на м2 
индексамассы тела связано с относительным 
увеличением риска лейкемии на 13%. 

Наличие В анамнезе гематологической 
злокачественности также является фактором риска 
развития другого подтипа лейкемии в более позднем 
возрасте [9]. Сегодня воздействие радиации 
окружающей среды редко встречается в качестве 
предрасполагающих факторов к лейкемии. Однако 
острый миелоидный лейкоз может развиться как 
осложнение ранее диагностированной 
гематологической злокачественной опухоли или как 
следствие терапии,  повреждающей ДНК, для 
предыдущего  злокачественного заболевания. У 
взрослых пациентов с острым миелоидным лейкозом у 
8% было заболевание, связанное с терапией, у 12% 
была предшествующая миелодисплазия и у 6% была 
предшествующая миелопролиферативная неоплазия 
[21]. Заболевание, связанное с терапией, в основном 
связано с химиотерапией, такой как алкилирующие 
агенты и ингибиторы топоизомеразы 1, и облучением, 
полученным для лечения рака молочной железы и 
лимфомы и, следовательно, чаще встречается у 
пожилых людей. Было показано, что ряд генетических 
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факторов связан с повышенным риском острого 
лимфобластного лейкоза, включая синдром Дауна, 
мутации зародышевой линии в РАХ5 и ЕТ\б и 
полиморфные варианты в определенных генах, 
включая АКО5В, СЕВРЕ, САТАЗ и К7Е1 [39]. Однако у 
большинства пациентов генетическая 
предрасположенность не выявлена. Потенциальные 
связи между факторами окружающей среды, такими как 
загрязнение или электромагнитные поля остаются в 
значительной степени необоснованными. 

Существует гендерная — предрасположенность, 
мужчины чаще страдают хроническим лимфолейкозом, 
чем женщины (соотношение мужчин и женщин 1,5-2:1) 
[60]. Несколько эпидемиологических исследований, 
направленных на выявление факторов риска 
возникновения хронического лимфолейкоза, но до сих 
пор не выявлено приобретенных причинных факторов, 
приводящих к развитию хронического лимфолейкоза. 
Была установлена генетическая предрасположенность к 
развитию заболевания, и это подтверждается 
несколькими линиями доказательств. Прежде всего, 
наиболее сильным и устойчивым фактором риска 
возникновения хронического лимфолейкоза является 
семейный анамнез гематологических злокачественных 
новообразований (хронического лимфолейкоза и/или 
неходжкинские лимфомы). У родственников пациентов с 
хроническим лимфолейкозом риск развития 
увеличивается в 2-8 раз [49]. До 10% случаев 
хронического лимфолейкоза сообщали о двух или 
более лицах, страдающих этим заболеванием в одной 
семье, определяя состояние “семейного” хронического 
лимфолейкоза, которые имеют одинаковый 
клинический и биологический профиль спорадических 
случаев. Заболевание встречается реже в Восточных 
странах (Китай, Корея и Япония), и более низкая 
заболеваемость сохраняется у мигрантов и их 
потомства. Наконец, исследования связей и, совсем 
недавно, исследования геномных ассоциаций выявили 
более 20 локусов восприимчивости, в которых 
расположены многие гены-кандидаты, участвующие в 
биологии В-клеток и апоптотическом пути [2]. 
Исследования, проведенные $.[. $/адег еЁ а!. показали 
связь между диагнозом хронический лимфолейкоз и 
профессиональными факторами и образом жизни, при 
этом люди, живущие или работающие на ферме, 
подвергаются более высокому риску развития этого 
заболевания, в то время как воздействие солнца играет 
защитную роль [50]. Также была отмечена связь между 
инфекцией гепатита С и развитием хронического 
лимфолейкоза, хотя и не специфичной для 
хронического лимфолейкоза, поскольку инфекция ВГС 
связана с широким спектром лимфопролиферативных 
заболеваний [31]. 

Прогноз. Прогноз зависит от таких факторов, как 
возраст, сопутствующее заболевание, подтип лейкемии, 
а также  цитогенетическе и молекулярные 
характеристики. Выздоровевшие после лейкемии имеют 
повышенный риск последующих раковых заболеваний, 
вероятно, из-за повреждения клеток, вызванного 
химиотерапией или облучением. В исследовании 
выживших от рака детей (когорта из более чем 17 000 
выживших от рака детей в Северной Америке, 
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получавших лечение в период между 1970 и 1986), 30- 
летняя совокупная заболеваемость новообразованиями 
после лейкемии составила 5,6%, а среднее время до 
возникновения последующего рака составило девять 
лет. Наиболее  распространенными вторичными 
новообразованиями у детей, перенесших лейкемию, 
являются различные подтипы лейкемии, или лимфомы. 
Другие вторичные новообразования включают опухоли 
костей, мягких тканей или центральной нервной 
системы. Рекомендуется скрининг рака с учетом 
возраста и пола, полный анализ крови для мониторинга 
рецидива Или возникновения последующей 
гематологической злокачественности, а также низкий 
порог для визуализации головного мозга при 
неврологических симптомах у пациентов, получивших 
черепно-мозговое или краниоспинальное облучение. 
Дети, пережившие — лейкемию, подвергаются 
повышенному риску остеонекроза суставов, таких как 
как бедро, плечо и колено. Подростки, пережившие 
острый лимфобластный лейкоз, — подвергаются 
наибольшему риску, при этом — совокупная 
заболеваемость за 20 лет составляет 2,8%. 

В руководящих принципах рекомендуется проверять 
плотность костной ткани через год после 
трансплантации гемопоэтических стволовых клеток. 
Лечение определенными  химиотерапевтическими 
препаратами или облучением может повлиять на 
сердечную функцию, включая фракцию выброса и 
электрическую проводимость сердца. Например, через 
20-30 лет после лечения антрациклинами (например, 
даунорубицином, доксорубицином [адриамицином] у 5- 
10% пациентов развивается застойная сердечная 
недостаточность. В методических рекомендациях 
обозначено периодическое обследование сердца у 
перенесших лейкемию. Эндокринные нарушения также 
часто встречаются после лечения лейкемии, включая 
метаболический синдром, нарушения функции 
щитовидной железы [10]. 

Лимфомы 

Распростроненность. Лимфоидные новообразова- 
ния обладают широким спектром биологических, 
клинических и морфологических особенностей. Даже 
если ограничиваться группой неходжкинских лимфом, 
существует большое разнообразие образований с 
различными клиническими особенностями [38]. В 
последние годы растет осведомленность об этом типе 
новообразований, и в результате регистры рака по 
всему миру сообщают об увеличении числа таких 
злокачественных новообразований с подробными 
классификациями в соответствии с гистологическим 
подтипом. В эпидемиологических исследованиях 
различные показатели заболеваемости подтипами 
неходжкинской лимфомы были отмечены в 
соответствии с географическим местоположением. На 
самом деле, при сравнении населения Северной 
Америки с населением Европы или Дальнего Востока 
отмечаются поразительные различия. Это говорит о 
том, что факторы окружающей среды могут быть 
связаны с частотой таких злокачественных 
новообразований [57|. Имеется несколько 
исследований, проведенных среди латиноамериканцев, 
и информация об эпидемиологии лимфопролифе- 
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ративных заболеваний в Колумбии очень ограничена. В 
ежегоднике Колумбийского национального института 
рака за 2010 год сообщалось, что 64 % лимфоидных 
новообразований соответствуют случаям 
неходжкинской лимфомы, а 36 % были случаи 
лимфомы Ходжкина[5]. Лимфомы являются одной из 
наиболее распространенных злокачественных опухолей 
у подростков и людей молодого возраста, на долю 
которых приходится соответственно 22 % всех случаев 
рака у пациентов в возрасте 15-24 лет (16 % для 
лимфомы Ходжкина и 6 % для неходжкинская 
лимфома). Оценки выживаемости для лимфомы 
Ходжкина и неходжкинская лимфомы растет в течение 
последних трех десятилетий, и у пациентов подростков 
и людей молодого возраста, у которых в настоящее 
время диагностированы лимфомы Ходжкина и 
неходжкинская лимфомы, ожидаемая  5-летняя 
выживаемость превышает 90 и 75 % соответственно 
[48]. Учитывая полученные результаты с помощью 
современных методов лечения, в настоящее время 
задача состоит в разработке стратегий, направленных 
на снижение острой и долгосрочной токсичности у 
большинства пациентов при сохранении высоких 
показателей излечения и выявлении пациентов с 
высоким риском безуспешной терапии, требующих 
новых стратегий, включая более селективную целевую 
терапию. Что касается других злокачественных 
новообразований у подростков, различия лечения 
лимфомы между взрослыми и детскими гематологами- 
онкологами приводит к неоднородным терапевтическим 
стратегиям для каждой подгруппы в зависимости от 
возраста и места лечения (педиатрическая бригада или 
взрослая гематологическая бригада). В нескольких 
отчетах было показано, что показатели выживаемости у 
подростков и людей молодого возраста с лимфомами 
ниже, чем у детей с теми же подтипами лимфомы [25]. 
Однако влияние различных терапевтических стратегий 
на результаты оценить непросто, учитывая скудость 
данных, основанных на популяции, сосредоточенных на 
этой возрастной группе, с учетом биологии опухоли и 
отсутствия единой системы стадирования. 
Неходжкинские лимфомы у детей, подростков и людей 
молодого возраста представляет — различные 
гистологическе — подтииы и отличается от 
неходжкинской лимфомы у более взрослых людей 
агрессивным течением, хотя прогноз заболевания у 
молодого возраста отличный (=80% бессобытийная 
выживаемость) по сравнению со более взрослыми 
пациентами; гистология, клиническая картина и 
парадигмы лечения значительно отличаются [18, 19]. 
Неходжкинская лимфома составляет примерно 6% 
от 10% всех зарегистрированных случаев рака в 
молодом возрасте с небольшим преобладанием у 
мужчин, чернокожих и небелых [19]. Гистологическим 
подтипом неходжкинской лимфомы в молодом возрасте 
с наибольшей разницей в распределении 
расы/этнической принадлежности ЯВЛЯЮТСЯ 
естественные киллерные (МК)/Т-клеточные лимфомы, 
которые чаще всего встречаются у латиноамериканцев 
и жителей островов Азии/Тихого океана. Диффузная 
крупноклеточная В-клеточная лимфома представляет 
собой наиболее распространенный гистологический 
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подтип в этой возрастной категории. Несколько 
необычных лимфом, включая первичную средостенную 
крупноклеточную В-клеточную лимфому и МКЛ- 
клеточную лимфому, имеют наибольшую частоту в 
данной возрастной группе. Показатели пятилетней 
выживаемости различаются между гистологическими 
подтипами у пациентов [14]. 

Лимфомы представляют собой один из наиболее 
частых видов рака в Африке. В частности, ежегодно в 
экваториальном поясе Африки возникает около 30 000 
неходжкинских лимфом, и эти опухоли входят в десятку 
самых распространенных видов рака в этом 
географическом регионе. В связи с этими опухолями 
было обнаружено несколько патогенов и факторов 
окружающей среды, что позволяет предположить, что 
они могут способствовать лимфомагенезу. К 
сожалению, все еще существуют разительные различия 
между развитыми африканскими странами с точки 
зрения раннего выявления, диагностики и лечения 
лимфом. Кроме того, гораздо более низкий показатель 
излечения в странах с низким уровнем дохода говорит о 
том, что разница в смертности в будущем станет еще 
более заметной. Поэтому улучшение диагностики имеет 
решающее значение, поскольку без этого не могут быть 
созданы ни значимые исследовательские проекты, ни 
эффективное ведение пациентов [45]. 

Факторы риска. Неходжкинские лимфомы (НХЛ) 
могут быть связаны с различными факторами, включая 
инфекции, состояние окружающей среды, 
иммунодефицитные — состояння и — хроническое 
воспаление. Различные вирусы были отнесены к 
различным типам НХЛ. 

Вирус Эпштейна-Барра, ДНК-вирус, связан с 
причиной некоторых типов НХЛ, включая эндемический 
вариант лимфомы Беркитта. Вирус Т-клеточного 
лейкоза человека 1-го типа (НТЕ\-1) вызывает Т- 
клеточную лимфому у взрослых. Он вызывает 
хроническую антигенную стимуляцию и нарушение 
регуляции цитокинов, что приводит к неконтролируемой 
стимуляции и пролиферации В- или Т-клеток. Вирус 
гепатита С (ВГС) приводит к клональной экспансии В- 
клеток. 

Лимфома маргинальной зоны селезенки и 
диффузная крупноклеточная В-клеточная лимфома 
являются некоторыми подтипами НХЛ, вызванными 
вирусом гепатита С. 

Инфекция НейсоБацег руоп связана с повышенным 
риском развития лимфом лимфоидной ткани, 
ассоциированных со слизистой оболочкой желудка, 
первичной лимфомы желудочно-кишечного тракта. 
Такие препараты, как фенитоин, дигоксин, антагонист 
ФНО, также связаны с неходжкинской лимфомой. Кроме 
того, органические химикаты, пестициды, 
феноксигербициды, консерванты древесины, пыль, 
краска для волос, растворители, химиотерапия и 
облучение также связаны с развитием НХЛ [3]. 

Врожденными иммунодефицитными состояниями, 
связанными с повышенным риском НХЛ, являются 
синдром Вискотта-Олдрича, тяжелое комбинированное 
иммунодефицитное заболевание и индуцированные 
иммунодефицитные состояния, такие как 
иммунодепрессанты. У пациентов со СПИДом (синдром 
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приобретенного иммунодефицита) может быть 
первичная лимфома ЦНС. Аутоиммунные расстройства, 
такие как синдром Шегрена, ревматоидный артрит и 
тиреоидит Хашимото, связаны с повышенным риском 
развития НХЛ. Тиреоидит Хашимото связан с 
первичными лимфомами щитовидной — железы. 
Целиакия также связана с повышенным риском 
неходжкинской лимфомы [6]. 

Прогноз. Первичные лимфомы это агрессивные 
злокачественные новообразования, у которых общая 
выживаемость составляет 12-18 месяцев [42]. Было 
показано, что без лечения общая выживаемость 
снижается до 1,5-3,3 месяцев [29]. Многочисленными 
исследованиями в работах: «Тпегару ап ошсотез оЁ 
ритагу сепа! пегуоиз зует утрнота м Ме Упйед 
Заз: апа\з!5 о! {Ие Майопа! Сапсег БааБазе», «Рвазе 
| апа | Змау оГ [паисвоп Спетоегару \М 
Мепогехае, Вйихитаб, ап Тетотоютюе, Ро!омед Ву 
\Мое-Вгат Вадю{Негару апа РозитаЧайоп 
Тетогоютюе г Ритагу С№ [утрНота: МВС 
Опсоюду РТОС 0227», «!тргомпа ошсотез м ритагу 
СМ№$ утрНота», «Итргоуед зигума! м ритагу сепга! 
пегуои$ зу$ет [утрйота ир © аде 70 опу: а рорМайоп- 
разед заду оп псепсе, ритагу {геайтеп! апа зигмма! п 
{пе Мемейапа$з, 1989-2015» авторы пришли к выводу, 
что с момента введения схем химиотерапии на основе 
высоких доз (НО)-метотрексата, общая выживаемость 
существенно увеличилась; сообщалось, что она 
составляет 16,3-66 месяцев при 2-летней частоте 42- 
80,8% [11, 13, 16, 33]. Результаты для пациентов в 
возрасте >60 лет остаются неудовлетворительными, 
показатели 1-летней выживаемости без 
прогрессирования, составляют -40%, а медиана общая 
выживаемость составляет 8-43 месяца у пожилых 
пациентов, получающих схемы лечения несколькими 
лекарственными препаратами, включая  (НО)- 
метотрексат[12, 20, 24, 46]. До сих пор только несколько 
рандомизированных контролируемых исследований [41, 
43], посвященных лечению лимфом у пожилых людей 
были проведены исследования численности населения. 
Эпидемиологический анализ показал, что, хотя медиана 
общей выживаемости всех пациентов с первичными 
лимфомами удвоилась с 12,5 месяцев в 1970-х годах до 
26 месяцев в 2010-х годах, этот прогресс был ограничен 
молодыми пациентами. И наоборот, медиана общей 
выживаемости пациентов с первичной лимфомой в 
возрасте >70 лет не улучшилась за >40 лет (6 месяцев 
в 1970-х годах против 7 месяцев в 2010-х годах) [32]. 
Кроме того, пациенты в возрасте >70 лет были 
исключены из нескольких клинических испытаний; 
сообщалось, что -1/4 пациентов в возрасте >70 лет с 
лимфомой, которые выживают в течение >3 месяцев с 
момента постановки диагноза, вообще не получают 
химиотерапию в США. Примечательно, что в 
предыдущем исследовании доля пациентов, которые не 
получали химиотерапию, увеличилась с 14 до 23 и до 
44% в возрастных группах 61-70, 71-80 и >80 лет 
соответственно [32]. Поэтому лечение первичной 
лимфомы, особенно у пожилых пациентов, остается 
сложной задачей. Хотя первичная лимфома является 
значительно химически чувствительной опухолью, 
часто достигающая полного ответа — после 
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первоначального лечения, 30-50 % пациентов могут не 
получить пользы от этого интенсивного лечения из-за 
преклонного возраста, отсроченной нейротоксичности, 
лекарственной устойчивости или рецидива [27). 
Несмотря на достижения в схемах индукции и 
консолидации, рецидив наблюдался у 35-60 % 
пациентов через 2 года после первоначального 
диагноза и у 4 % пациентов через 5 лет после 
первоначального диагноза [36]. В крупном 
популяционном исследовании общий прогноз был 
признан плохим после восстановительной терапии, при 
этом медиана выживаемости после рецидива составила 
2,2 и 3,5 месяца соответственно, причем у пожилых 
пациентов был худший результат. Кроме того, -1/3 
пациентов с первичной лимфомой имели первичное 
рефрактерное заболевание, то есть они не реагировали 
на лечение первой линии [17]. Во французской 
проспективной когорте у рефрактерных пациентов был 
обнаружен плохой прогноз (медиана выживаемости, 2,1 
месяца). Несмотря на разработку новых и усиленных 
терапевтических схем, первичная лимфома имеет 
очень плохой прогноз, и его частота у людей в возрасте 
>65 лет в США растет [40]. 

Прогностическая модель Онкологического центра 
Метопа! Зюап-Кецетпд описывает три группы на 
основе возраста и оценки эффективности Карнофски. 
Наиболее актуальными являются низкий уровень 
работоспособности и преклонный возраст. Сообщалось, 
что пациенты в возрасте >50 лет с КПС <70 имеют 
наихудший прогноз, при этом медиана выживаемости 
составляет 1,1 года. Международная группа по 
изучению экстранодальной лимфомы описала пять 
прогностических факторов как независимые предикторы 
плохого прогноза с низкой выживаемостью. Каждый 
фактор был установлен в 1 балл. В зависимости от 
степени интеграции они были разделены на три группы: 
0-1, 2-3 и 4-5. Двухлетняя выживаемость пациентов с 0- 
1, 2-3 или 4-5 из этих неблагоприятных факторов 
составила 80, 48 и 15 % соответственно. Хотя 
вышеупомянутые две прогностические системы оценки 
уже существуют, оценка риска на момент постановки 
диагноза остается неудовлетворительной. У пациентов 
с лимфомой было зарегистрировано несколько 
прогностических маркеров [54]. Общая резекция после 
операции является значительным независимым 
благоприятным прогностическим маркером для общей 
выживаемости [54]. Было также установлено, что 


завершение трех ЦИКЛОВ химиотерапии 
НО-метотрексатом является значительным 
независимым  прогностическим фактором — для 
выживания пациентов [30]. В предыдущем 


исследовании пациенты имели более длительное 
время выживаемости [35]. Статус выживаемости после 
химиотерапии с  трансплантацией — аутологичных 
стволовых клеток и использование тиотепы в режиме 
НОТ также были определены как независимые 
прогностические предикторы для выживаемости [26]. 
Примечательно, что пациенты, получавшие 
химиотерапию, содержащий тиотепу, имели 
значительно лучшие 5-летнюю выживаемость по 
сравнению с теми, кто получал метотрексат без 
тиотепы. Экспрессия Вс!-6 также была определена как 
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благоприятный прогностический маркер. Кроме того, 
оценка Восточной кооперативной онкологической 
группы (ЕСОС) <2, множественные поражения 
головного мозга, максимальный диаметр опухоли <5 см 
и Было обнаружено, что экспрессия СО10+ значительно 
ассоциирована с длительной общей выживаемости[37]. 
Кроме того, анализ текстуры МРТ с контрастированием 
может иметь потенциал для прогнозирования прогноза 
лимфомы. В предыдущем исследовании однородность 
матрицы совпадений серого уровня (<0,2864) была 
связана с благоприятной выживаемостью и могла 
рассматриваться как независимый предиктор [5]. Аате 
и др. сообщили, что экспрессия белка 
запрограммированной смерти-1 (РО-1) на лимфоцитах, 
инфильтрирующих опухоль (1$), и  лиганда 
запрограммированной смерти-1 (РО-Ё1) на 
ассоциированных С опухолью макрофагах 
коррелировала с благоприятной выживаемостью. 
Сообщалось также, что уровень растворимого РО-Ё1 в 
сыворотке крови (ЗРО-Ё1) действует как надежный 
биомаркер для прогнозирования вероятности рецидива 
и выживаемости у пациентов с лимфомой; ЗРО-1 
(<0,432 нимл) был связан с более длительной 
выживаемостью [7]. Было также обнаружено, что 
экспрессия генов МНС |! предсказывает благоприятный 
исход после химиотерапии. Экспрессия 6с!-6, 1МО2 и 
С010 также была связана с благоприятным прогнозом 
4]. 

Мужской пол, ВИЧ-инфекция и принадлежность к 
афроамериканцам. Сообщалось, что происхождение 
является независимым предиктором смертности у 
пациентов в возрасте 0-49 лет. У пациентов в возрасте 
>50 лет только пожилой возраст был связан со 
снижением выживаемости [53]. Кроме того, было 
установлено, что ЕСОС >3 и мультифокальные 
поражения являются значимыми независимыми 
неблагоприятными прогностическими маркерами для 
лимфом [59]. Также было выявлено 
инфратенториальное расположение и большой объем 
опухоли (>11,4 см3), которые связано с плохой 
выживаемостью, соответственно[51]. СХСЕЛЗ и наличие 
анемии также были признаны плохими 
прогностическими маркерами при лимфомах [28]. Кроме 
того, пациенты с ЕВ\/-положительной лимфомой имели 
более короткую выживаемость, чем пациенты с ЕВ\/- 
отрицательной лимфомой. В предыдущем 
исследовании наиболее важными прогностическими 
факторами, связанными с более высоким риском 
прогрессирования, были генотип АВСВ1 г$1045642 СС, 
статус эффективности ЕСОС >2 и пожилой возраст [56]. 
Также было показано, что повышенный уровень 1-10 
С$Е и фосфорилирование ЭТАТЗ связаны с худшим 
прогнозом [58]. Кроме того, как продемонстрировала 
иммуногистохимия, одновременная экспрессия тус и 
Ь<|-2, также известная как лимфома с двойной 
экспрессией, была связана с низкой выживаемостью. 
Аберрации гена Вс-2, двойное попадание гена 
6<|-2/с-тус и перестройки Б<|-6 также были связаны с 
неблагоприятными исходами. Кроме того, уровни 
экспрессии МУМУ, циклина 02, р53, С05, ЕОХРУ, 
[САМЛ, НЕА-ОВ и 65-2 были связаны с плохим 
прогнозом. Сильная  положительность  РОХР1, 
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сверхэкспрессия тус и Б<|-2, транслокации 6-6 и 
высокий индекс К!-67 были связаны с неблагоприятным 
прогнозом в предыдущем исследовании. Такано и др. 
[52] сообщили, что мутации МуО88 чаще встречались у 
пожилых пациентов и были связаны с плохим 
прогнозом. Однако другое предыдущее исследование 
показало, что мутации МуУ088 не были связаны с 
изменением выживаемости, тогда как мутации СО79Ь 
были связаны с улучшением выживаемости [52]. Уровни 
экспрессии опухолью активированного $ТАТб и 
повышенные уровни С$Е 11-4 и 1-10 были предложены 
в качестве — потенциальных — неблагоприятных 
прогностических биомаркеров для лимфом [34]. В2-МГ 
сыворотки (21,8 г/мл) может быть связано с более 
короткой выживаемостью при лимфоме [22]. Также 
сообщалось, что опухолевая экспрессия РО-Ё1 (ТРО-Ё1) 
и количество РО-1+ ТЕ были независимыми 
прогностическими факторами для лимфом. {РО-Ё1+ 
пациенты с небольшим количеством СО08+ или РО-1+ 
ТИЕ$ демонстрировали худший прогноз, тогда как {РО-Ё1 
- пациенты с большим количеством СО8+ или РО-1+ 
ТИЕ$ показал лучший результат-нозис. Примечательно, 
что при лимфомах, связанном с ВИЧ, было обнаружено, 
что количество СО4 и вирусная нагрузка РНК ВИЧ 
коррелируют с выживаемостью [15]. 

Заключение. 

Контроль и профилактика  гематологических 
злокачественных новообразований требует лучшего 
понимания происхождения заболеваний. Избегание 
воздействия факторов, определяющих риск, приведет к 
снижению риска развития рака. То немногое, что мы 
знаем о факторах риска, еще не превратилось в 
последовательные попытки предотвратить 
гематологические злокачественные новообразования. 
Однако можно сделать некоторые общие заключения. 
Избегание воздействия радиации и бензола снизит риск 
лейкемии. Запрет или ограничение использования 
хлорорганических соединений может в долгосрочной 
перспективе привести к снижению заболеваемости 
нехлджкинской лимфомой. Около 20% случаев острого 
миелоидного лейкоза у взрослых связаны с курением, и 
поэтому здесь возможна профилактика. Наконец, более 
современные и усовершенствованные методы лечения 
рака, скорее всего, приведут к снижению частоты 
вторичных опухолей. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 
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г. Алматы, Республика Казахстан. 

Резюме 

Актуальность. Рак молочной железы (РМЖ) у молодых женщин встречается редко, поражая лишь 4-6% женщин 
в возрасте до 40 лет. Несмотря на это, РМЖ остается наиболее распространенной злокачественной опухолью среди 
молодых пациентов. В последнее время наблюдается значительное увеличение частоты данного заболевания 
среди лиц в пременопаузе. Рак молочной железы у молодых женщин требует особого внимания в связи с его 
специфическими морфологическими и прогностическими характеристиками и уникальными аспектами, включая 
сохранение фертильности и психосоциальные проблемы (например, его влияние на семейную жизнь и карьеру). У 
молодых женщин чаще встречаются опухоли с более высокой частотой негативных клинико-патологических 
признаков (более высокая гистологическая оценка, большая положительность лимфатических узлов, более низкая 
положительность рецепторов эстрогена, более высокие показатели гиперэкспрессии). Кроме того, они, как правило, 
диагностируются на более поздних стадиях заболевания. Это, в свою очередь, свидетельствует о менее 
благоприятном прогнозе по сравнению с пожилыми женщинами. К молодым женщинам, как правило, относятся так 
же, как и к пациентам старшего возраста. Хирургическое лечение включает мастэктомию или операцию по 
сохранению груди с последующей лучевой терапией (у молодых женщин частота местных рецидивов выше, чем у 
пожилых женщин, особенно после терапии, направленной на сохранение груди). Хотя основы химиотерапии 
одинаковы для пациентов всех возрастов. Важно рассмотреть варианты сохранения фертильности до начала 
системного лечения. Пациенты должны иметь доступ к генетическому тестированию, поскольку его результаты могут 
повлиять на выбор терапии. Молодые женщины и их семьи должны получать адекватную психологическую 
поддержку и консультации. 

Цель. Провести анализ данных литературы по эпидемиологии рака молочной железы. 

Стратегия поиска. В исследовании изучены полнотекстовые публикации на английском и русском языках, 
которые посвящены эпидемиологическим аспектам рака молочной железы. В процессе поиска литературы 
использованы следующие поисковые системы: Рибтеа, \\еБ оЁ збепсе, Субейептка, Сбоофе ЭсПо!аг по ключевым 
словам. Временной период был обозначен 2011-2021 годами. Критерии включения публикаций в обзор были 
следующими: полнотекстовые публикации на русском и английском языках, находящиеся в открытом доступе и 
содержащие статистически подтвержденные выводы. Критерии исключения: краткие отчеты, газетные статьи и 
личные сообщения. По данной теме выявлено 1516 публикаций. Из них цели нашего исследования соответствовало 
39 публикаций. 

Результаты и выводы. Анализ показателей заболеваемости и смертности от РМЖ за последние 10 лет, 
четкосвидетельствует о том, что процесс неоонкогенезов в мире продолжается и имеет тенденцию к активизации. 
При этом довольно серьезно ухудшается ситуация в регионах по РМЖ, а это требует от онкологической службы 
концентрации своих усилий на поиске путей ранней выявляемости РМЖ, своевременной его диагностике, 
разработке новых более эффективных методов профилактики и лечения этого заболевания. 

Ключевые слова: рак молочной железы, распространненость рака молочной железы, эпидемиология рака 
молочной железы, профилактика рака молочной железы. 
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1 №С4$С «Зетеу Меса! ИпмегзЙу», Зетеу сну, Вериб!с о! КагакА$ап; 
? КагаКАз{ап’з Медгса! УпегзНу “КагаКИ${ап ЗсНоо! оЕ Рис НеаЁН”, 
'А!тату с., Веру Ис о! КагаКп$ап. 

Кееуапсе. Вгеаз{ сапсег п уоцпа мотеп [5 гаге, аНесйпд оту 4-6% оЁ мотеп ипаег Пе аде о! 40. Оезрйе {И5, 
ргеаз{ сапсег гетатз {пе поз сотитоп та[опагЕ {итог атопд уоцпд рафет$. Ресепйу, {Иеге паз Бееп а здпсап{ 
псгеазе п {Не Медиепсу о! {115 Фзеазе атопа ргетепораиза! памацав. Вгеаз! сапсег п уоипд моютеп гедигез$ зреца! 
аНепйоп дие © {$ зресс тогрпоодгса! ап ргодпоз#с спагабет$#с$ апа итдие азрес, псидтд ег@Йу ргезегуаНоп 
апа рзуспозоса! ргоБетз (юг ехатре, №5 итрасЁ оп Фатйу Ше ап@ сагеег). п уоцпд мотеп, итогз мИИ а Пюпег 
тедиепсу оЁ педаёуе сйтса! апЧ рапоодгса! $9пз аге тоге соттоп (пюпег И5юодеа| аззеззтен{, дгеаег роз мйу о! 
[утрй подез, [омуег роз@мйу оГезодеп гесерюгз, Июпег гаез оЁ омегехргеззюп. [п адЧюп, {Неу аге изиаЙу Фадпозед а{ 
[а{ег $адез о {пе 45еазе. ТН, п {игп, пса{ез а [ез$ ТауогаЫе ргодпо$!$ сотрагед 10 оФег мютеп. Уоцпд \мотеп, аз а 
ге, аге геа{е4 п Ме зате мау аз о!Чег ранет. Зигдса! {геатеп{ тсидез та$есюту ог бгеаз{ ргезегуавоп зигдегу 
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Туйн. Жас эйелдерде сут безнн, катерл! сп! сирек кездесед!, 40 жаска дейнг эйелдердин тек 4-6% - ына эсер 
етед!. Осыган карамастан, сут безнн катерл! {с жас пациенттер арасында ен кеп таралган катерл ск болып кала 
беред!. Жакында бул аурудын жил менопаузага дейнп адамдар арасында айтарлыктай ест. Жас эйелдердеп 
сут без! катерлё <! онын морфологиялык жэне болжамды сипаттамаларына жэне ерекше аспектлерне, онын, 
шинде фертильдкт сактауга жэне психоэлеуметтк проблемаларга (мысалы, онын отбасылык емрге жэне 
мансапка эсер!) байланысты ерекше назар аударуды кажет етед!. Жас эйелдерде терс клиникалык жэне 
патологиялык белплердин жогары жили! бар 'сктер жи! кездесед! (жогары гистологиялык багалау, лимфа 
туйндернн позитивтли, эстроген рецепторларынын позитивтлй темен, гиперэкспрессиянын жогарылауы. 
Сонымен катар, олар эдетте аурудын кейнпи кезендеринде диагноз койылады. Бул ез кезейнде егде жастагы 
эйелдерге караганда олайсыз болжамды керсетед. Жас эйелдерге, эдетте, егде жастагы наукастар сиякты 
карайды. Хирургиялык емдеу мастэктомияны немесе кеуде куысын сактау операциясын камтиды, содан кейн 
сэулелк терапия (жас эйелдерде жериликт рецидивтердн жил егде жастагы эйелдерге караганда жогары, 
эсресе кеуден! сактауга багытталган терапиядан кейн). Химиотерапиянын нейздер! барлык жастагы наукастар 
ушн брдей. Жуйел! емдеу басталганга дейн кунарлылыкты сактау нускаларын карастырган жен. Пациенттер 
генетикалык тестлеуге кол жеткзу! керек, ейткен{ онын нэтижелер! терапияны тандауга эсер ету! мумкн. Жас 
эйелдер мен олардын отбасылары тист! психологиялык колдау мен кенес алуы керек. 

Максаты. Сут без! обырынын эпидемиологиясы бойынша эдебиет деректерне талдау журпзу. 
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|здеу стратегиясы. Зерттеу сут без! катерл! 'сйнн эпидемиологиялык аспектлерне арналган агылшын жэне 
орыс тлдерндег толык мэтнд! басылымдарды зерттед!. Эдебиеттерд! {здеу барысында келес! 1здеу жуйелер! 
колданылды: Рибтеа, \МеЬ о! зсепсе, Субецепика, Сооде Эспоаг клт сездер. Уакыт кезен! 2011-2021 жылдармен 
белпленд. Жарияланымдарды шолуга косу критерийлер! мыналар болды: ашык толык мэтнд! колжетмд! жэне 
статистикалык расталган корытындылары бар орыс жэне агылшын тлдерндег жарияланымдар. Кыскаша есептер, 
газет макалалары жэне жеке хабарламалар шолудан шькарылды. Осы такырып бойынша 1516 жарияланым 
аныкталды. Олардын шнде @здн зерттеумзд!н максаты 39 басылымга сэйкес келд. 

Нэтижелер мен корытындылар. Сонгы 10 жылдагы сут без! катерл! (с йнен сыркаттанушылык пен ел/м-жм 
керсеткштерн талдау элемде нео-онкогенез процес! жалгасып жатканын жене жандануга бейм екенн айкын 
керсетед!. Бул ретте сут без! катерл! {с бойынша енрлердей жагдай едэуфр нашарлауда, ал бул онкологиялык 
кызметтен сут без! катерл! {сШн ерте аныктау жолдарын 1здеструге, оны уактылы диагностикалауга, осы аурудын 


алдын алу мен емдеудн жана негурлым тимд! эдстерн эзрлеуге ез куш-жгерн шогырландыруды талап етед. 


катерл! гсен!/н алдын алу. 
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Введение. 

Рак молочной железы является наиболее 
распространенной злокачественной опухолью среди 
женщин репродуктивного возраста и является наиболее 
дорогостоящей, согласно отчетам европейского 
сообщества [24]. Существуют международные различия 
в показателях заболеваемости и смертности от рака 
молочной железы [32]. Хотя это заболевание считается 
патологией развитых стран, более половины новых 
случаев (52%) и смертей (62%) приходится на 
развивающиеся страны [10]. Самые высокие показатели 
заболеваемости наблюдаются в развитых странах [32] 
и показатель заболеваемости раком молочной железы с 
поправкой на возраст у женщин в пременопаузе в таких 
странах выше (29,4 случая на 100 000 женщин в год), 
чем в развивающихся странах (12,8 случая на 100 000 
женщин в год). Из всех случаев заболевания раком 
47,3% приходится на женщин в пременопаузе в 
развивающихся странах по сравнению с 18,5% в 
развитых странах [14]. Кроме того, сообщается, что в 
развивающихся странах средний возраст при 
постановке диагноза на 10 лет моложе 6-9 лет. Этот 
факт в основном является результатом более молодого 
демографического состава развивающихся стран [14, 
17, 24]. Также было высказано предположение, что 
некоторые факторы риска могут объяснить это 
возрастное несоответствие диагнозов. 

Цель. Провести анализ данных литературы по 
эпидемиологии рака молочной железы. 

Стратегия поиска. 

В исследовании изучены — полнотекстовые 
публикации на английском и русском языках, которые 


посвящены  эпидемиологическим аспектам рака 
молочной железы. В процессе поиска литературы 
использованы следующие поисковые системы: Рибтед, 
\М№еб оЁ зсепсе, СубеНепика, Соофе Зспоаг по 
ключевым словам. Временной период был обозначен 
2011-2021 годами. 

Критерии включения публикаций в обзор были 
следующими: полнотекстовые публикации на русском и 
английском языках, находящиеся в открытом доступе и 
содержащие статистически подтвержденные выводы. 

Критерии исключения: краткие отчеты, газетные 
статьи и личные сообщения. По данной теме выявлено 
516 публикаций. Из них цели нашего исследования 
соответствовало 39 публикаций. 

Алгоритм поиска и отбора публикации указан в 
рисунке 1. 


Базы данных Рибтеа, \М/еБ о! $<!епсе, 
$СОРЦ$, ЕПгагу 
739 статей 


516 полнотекстовые публикации 





статьи соответствующие критериям 


включения - 39 





Рисунок 1. Критерии поиска и отбора публикации. 
(Зеагсй сщена ап@ рибШсайоп з@есвоп). 
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Результаты поиска и их обсуждение. 

Рак молочной железы является наиболее 
распространенной злокачественной опухолью у женщин 
во всем мире. Информация о заболеваемости и 
смертность от рака молочной железы имеет важное 
значение для планирования мер в области 
здравоохранения. 

Заболеваемость и смертность РМЖ в мире. 

Исследование СЕОВОСАМ было направлено на 
изучение заболеваемости и смертности от рака 
молочной железы в мире с использованием возрастных 
показателей заболеваемости и смертности за 2012 год, 
полученных в рамках глобального проекта по борьбе с 
раком (СЁЕОВОСАМ 2012), а также данных о 
заболеваемости и смертности от рака на основе 
национальных отчетов. По оценкам, в 2012 году в мире 
было выявлено 1 671 149 новых случаев рака молочной 
железы и 521 907 случаев смерти от рака молочной 
железы. По данным СЁЕОВОСАМ, это наиболее 
распространенный рак у женщин, на долю которого 
приходится 25,1 % всех случаев рака. Заболеваемость 
раком молочной железы в развитых странах выше, в то 
время как относительная смертность наиболее высока в 
менее развитых странах. Во всех странах предлагается 
информирование женщин в целях раннего выявления и 
лечения. Планы по контролю и профилактике этого рака 
должны быть приоритетными для лиц, определяющих 
политику в области здравоохранения; кроме того, 
необходимо повышать осведомленность о факторах 
риска и раннем выявлении в менее развитых странах 
[11]. 

Сегодня в мире растет бремя неинфекционных 
заболеваний [31, 39],м его основными причинами 
являются: увеличение продолжительности жизни, 
увеличение воздействия факторов риска и изменения 
образа жизни. Исследования показывают, что рак 
является одним из наиболее важных заболеваний в 
мире и является сложным из-за — своей 
многофакторности с эпидемиологической точки зрения. 
В 2012 году в мире было зарегистрировано около 14,9 
миллиона новых случаев заболевания. Прогнозируется, 
что за два десятилетия он достигнет 22 миллионов 
новых случаев[11]. Он включает 1,7 миллиона новых 
случаев в год и 25% всех видов рака и является вторым 
распространенным раком [М1]. Увеличение 
заболеваемости и улучшение методов лечения привели 
к это привело к росту распространенности больных 
раком молочной железы в мире. Важность рака 
молочной железы как заболевания с высокой 
заболеваемостью и смертностью действительно 
очевидна в развивающихся странах. В большинстве 
стран рак молочной железы является одной из 
основных причин смерти женщин [12]. Рак молочной 
железы может быть вызван несоблюдением принципов 
здорового образа жизни [6]. Примерно в половине 
случаев заболевания пациентов и, в частности, в 38% 
случаев смерти происходят в развитых странах. 

В развитых странах более 50 процентов женщин, 
имеющих право на участие в программе, проходят 
обследование, но в этих странах женщины-иммигранты 
и женщины с низким экономическим статусом лишены 
возможности пройти обследование [36]. 
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РМЖ является наиболее распространенной 
злокачественной опухолью у женщин в Польше — в 
2012 году ее заболеваемость достигла 17000. Риск 
увеличивается с возрастом, но чаще всего страдают 
женщины в возрасте 50-69 лет, и только 2-7% всех 
случаев диагностируются в возрастной группе до 40 
лет. Несмотря на то, что риск развития РМЖ в третьем 
десятилетии жизни составляет всего 0,04% в год, он 
остается наиболее распространенным 
злокачественным новообразованием у женщин в 
возрасте до 35 лет [29]. В исследовании СКЕЦ: были 
проанализированы эпидемиологические данные из 7 
европейских стран и установлено, что в период 1990- 
2008 годов средний показатель ежегодно увеличивался 
на 1,2%. Этот показатель был самым высоким в 
возрастной группе от 15 до 34 лет по сравнению с 
женщинами старшего возраста (34-39 лет), особенно во 
Франции и Португалии [6]. 

Рак молочной железы является одним из наиболее 
распространенных видов рака в Азии. Заболеваемость 
раком молочной железы стремительно растет почти 
повсеместно, особенно в неразвитых странах. Хотя 
заболеваемость раком молочной железы в азиатских 
странах ниже, чем В европейских и 
американских(заболеваемость увеличилась в Индии и 
Японии), увеличение смертности от рака молочной 
железы в Азии значительно по сравнению с 
Европейскими и американскими странами (примерно 6- 
23 на 100 000 человек) [11, 18]. Исследование, 
посвященное молодым женщинам в возрасте до 40 лет 
в Азии с 1970 по 2002 год показал, что 
стандартизированный показатель заболеваемости 2,3 
увеличился до 4,3 на 100 000 человек [20]. 
Национальная популяционная программа регистрации 
рака не существует в большинстве азиатских стран, 
поэтому уровень заболеваемости, по сообщениям, ниже 
реального. Уровень смертности увеличился в Бразилии, 
Египте, Гватемале, Кувейте, Маврикии, Мексике и 
Молдове [32]. По оценкам, во всем мире 
диагностируется примерно 1,7 миллиона случаев рака 
молочной железы. В целом заболеваемость 
наблюдается в развитых странах (более 80 случаев на 
100 000) и в неразвитых районах (менее 30 на 100 000). 
Рак молочной железы является пятой ведущей 
причиной смерти от рака (225 000), в то время как он 
является наиболее распространенной причиной смерти 
от рака среди женщин в менее развитых районах (324 
000 смертей, 14,3% от общего числа) и занимает второе 
место, основная причина смерти от рака в более 
развитых регионах (198 000 смертей, 15,4% от общего 
числа). В этом исследовании 5 азиатских стран, в 
которых наблюдается самая высокая 
стандартизированная заболеваемость раком молочной 
железы, соответственно: Израиль, Ливан, Армения, 
Сингапур и Казахстан. И 5 стран ссамыми низкими 
стандартизированными показателями рака молочной 
железы являются: Бутан, Монголия, Непал, Лаосская 
Народно-Демократическая Республика и Камбоджа. 
Также из анализа 15 данных реестра рака молочной 
железы мы поняли, что самые высокие показатели 
заболеваемости были в Китае, Японии, Филиппины, 
Сингапур, Южная Корея, Тайвань и Таиланд. В районах, 
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где заболеваемость быстро растет, заболеваемость 
наблюдается во всех возрастах, но там, где скорость 
роста меньше, она наблюдается у женщин 50 лет и 
старше [35]. Таким образом, показатель 
заболеваемости раком молочной железы в зависимости 
от возраста значительно выше в Австралии и Новой 
Зеландии по сравнению с другими азиатскими странами 
среди молодых женщин [19]. Также в исследовании, 5 
азиатских стран с самыми высокими 
стандартизированными показателями смертности от 
рака молочной железы соответственно следующие: 
Пакистан, Армения, Ливан, Иордания и Сирия. 
Аналогичным образом, 5 стран, которые имеют самый 
низкий стандартизированный показатель смертности от 
рака молочной железы включает: Бутан, Монголия, 
Китай, Республика Корея и Непал [7]. Выживаемость 
пациентов различается во всем мире, и в Северной 
Америке она достигает более 80 процентов, и менее 40 
процентов в странах с низким уровнем дохода. Низкая 
выживаемость пациентов в развивающихся странах в 
большей степени связана с отсутствием 
диагностических и терапевтических средств [15]. 
Раннее выявление рака молочной железы играет 
важную роль в снижении смертности и улучшении 
прогноза заболевания [30]. Другими причинами 
неравенства в выживании являются: раса, сочетание 
социально-экономического статуса, культурные 
факторы, реакция на лечение и различия в образе 
жизни [2]. Рак молочной железы является одним из 
наиболее распространенных видов рака в Азии. 
Заболеваемость выше в более развитых странах, а 
смертность выше в менее развитых. Поэтому 
образовательные программы, повышение 
информированности женщин об этом раке и программы 
по борьбе с ним являются однимииз приоритетов 
здравоохранения в этих областях. 

Факторы риска РМЖ. 

Одним из факторов риска развития рака молочной 
железы является длительная фертильность, которая 
возникает при менархе в раннем возрасте и менопаузе 
в пожилом возрасте. Использование профилактических 
гормонов беременности и отсутствие детей также 
относятся к числу факторов риска. Ожирение после 
менопаузы, применение заместительной гормональной 
терапии, недостаточная физическая активность и 
употребление алкоголя также считаются факторами 
риска. Напротив, наличие детей и грудное 
вскармливание могут быть одним из профилактических 
факторов [34]. Множество случаев и контрольных 
исследований показали, что основными факторами 
риска развития рака молочной железы у азиатских 
женщин являются: ранняя менструация, поздняя 
менопауза, высокий возраст при первых родах и 
меньшее количество доношенных беременностей [16]. 
Распространенность этих факторов репродуктивного 
риска в Азии растет [22]. Эти закономерности могут 
быть разными для каждой страны [16]. Возраст 
является одним из наиболее важных факторов риска 
развития рака молочной железы, — поскольку 
заболеваемость раком молочной железы тесно связана 
с увеличением возраста. В 2016 году примерно 99,3% и 
71,2% всех смертей, связанных с раком молочной 
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железы, в Америке были зарегистрированы у женщин 
старше 40 и 60 лет соответственно [33]. Поэтому 
необходимо заранее пройти  маммографический 
скрининг у женщин в возрасте 40 лет и старше.Почти 
четверть всех случаев рака молочной железы связана с 
семейным анамнезом [4]. Когортное исследование, в 
котором приняли участие более 113 000 женщин в 
Великобритании, показало, что у женщин с одним 
родственником первой степени с раком молочной 
железы риск развития этого заболевания в 1,75 раза 
выше, чем у женщин без каких-либо пострадавших 
родственников. Более того, риск увеличивается в 2,5 
раза или выше у женщин, имеющих двух или более 
родственников первой степени с раком молочной 
железы [4]. Наследственная предрасположенность к 
раку молочной железы частично объясняется мутацией 
генов, связанных с раком молочной железы, таких как 
ВВСАЛ и ВВСА2. Как эндогенные, так и экзогенные 
эстрогены связаны с риском развития рака молочной 
железы. Эндогенный эстроген обычно вырабатывается 
яичниками у женщин в пременопаузе, и овариэктомии и 
может снизить риск развития рака молочной железы [8]. 
Основными источниками экзогенного — эстрогена 
являются оральные контрацептивы и заместительная 
гормональная терапия (ЗГТ). Оральные контрацептивы 
широко используются с 1960-х годов, и их составы были 
усовершенствованы для уменьшения — побочных 
эффектов. Тем не менее, отношение шансов (ОК) по- 
прежнему превышает 1,5 для афроамериканских 
женщин и иранского населения [1, 38]. Когортное 
исследование 22 929 — женщин в — Азия 
продемонстрировала часы 1,48 и 1,95 после 
использования ЗГТ в течение 4 и 8 лет соответственно 
[23]. Частота рецидивов также высока среди выживших 
после рака молочной железы, которые принимают ЗГТ, 
а ЧСС для новой опухоли молочной железы составляет 
3,6 [9]. Современный образ жизни, такой как 
чрезмерное употребление алкоголя и чрезмерное 
потребление жиров с пищей, может увеличить риск 
развития рака молочной железы. Употребление 
алкоголя может повысить уровень гормонов, связанных 
с эстрогеном, в крови и активировать пути рецепторов 
эстрогена. — Метаанализ, основанный на 53 
эпидемиологических исследованиях, показал, что 
потребление 35-44 граммов алкоголя в день может 
увеличить риск рака молочной железы на 32%, с 
увеличением на 7,1% относительного риска за каждые 
дополнительные 10 граммов алкоголя в день [9]. 
Современная культура питания содержит слишком 
много жира а избыточное потребление жиров, особенно 
насыщенных жиров, связано со смертностью (ВВ=1,3) и 
плохим прогнозом у больных раком молочной железы 
[25]. Хотя взаимосвязь между курением и риском 
развития рака молочной железы остается спорной, 
мутагены от сигаретного дыма были обнаружены в 
молочной жидкости у женщин, не кормящих грудью. 
Риск развития рака молочной железы также повышен у 
женщин, которые одновременно курят и пьют (ВВ=1,54). 
До сих пор накапливающиеся данные свидетельствуют 
о том, что курение, особенно в раннем возрасте, имеет 
более высокий риск возникновения рака молочной 
железы 65, 13, 21, 27]. 
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Профилактика РМЖ. 

К настоящему времени были достигнуты большие 
успехи в клинических и теоретических исследованиях 
рака молочной железы. Современные методы 
профилактики, включая скрининг, химиопрофилактику и 
биологическую профилактику, являются более прямыми 
и эффективными, чем те, которые применялись в 
прошлом. Смертность от рака молочной железы 
снизилась. Однако рак молочной железы по-прежнему 
остается первой ведущей причиной смерти от рака 
среди женщин в возрасте 20-59 лет. 

Метастазирование опухоли в отличие от первичных 
опухолей вызывает более 90% смертей от рака [37]. 
Метаанализ 11 рандомизированных исследований 
показал, что у женщин в возрасте 50-70 лет 
наблюдалось значительное снижение смертности от 
рака молочной железы после скрининга с помощью 
маммографии (ОР=0,81) [26]. Однако снижение уровня 
смертности не было значительным у женщин в возрасте 
40-49 лет. Эти результаты указывают на важность 
программ  маммографического скрининга. Хотя 
сообщенный процент  гипердиагностики — из-за 
маммографии варьируется в разных исследованиях, 
гипердиагностика, несомненно, является серьезной 
проблемой, которую нельзя игнорировать во время 
скрининга рака молочной железы. МРТ является еще 
одним широко используемым инструментом скрининга 
рака молочной железы. Он более чувствителен, чем 
маммография, у женщин высокого риска, особенно при 
выявлении инвазивной протоковой карциномы. По 
сравнению с маммографией, МРТ не зависит от 
плотности молочной железы и имеет преимущества в 
выявлении скрытого первичного рака молочной железы, 
подмышечных узловых  метастазов, остаточных 
опухолей после неоадъювантной химиотерапии [28]. 

Рецептор эстрогена является основной мишенью 
для химиотерапии, потому что более 70 % случаев рака 
молочной железы - это ЕВ-положительный рак 
молочной железы.Селективные модуляторы 
рецепторов эстрогена (ЗЕКМ$) и ингибиторы 
ароматазы (А!$) являются двумя основными классами 
антиэстрогенные препараты. ЗЕВМ$ - это соединения, 
которые действуют либо как агонисты, либо как 
антагонисты рецепторов эстрогена. Одним из самых 
известных препаратов является тамоксифен (ТАМ), 
который используется для лечения рака молочной 
железы уже более 30 лет [3]. 

Заключение. 

Рак молочной железы является наиболее часто 
диагностируемым раком у женщин в 140 странах. 
Примерно 1 из 8 женщин во всем мире имеют 
пожизненный риск развития рака молочной железы. Рак 
молочной железы развивается в результате 
многоступенчатого процесса, и патогенез этого 
заболевания до сих пор не выяснен. В последнее 
десятилетие микроокружение опухоли молочной 
железы были идентифицированы как факторы, 
способствующие опухолегенезу молочной железы. На 
рак молочной железы также влияют генетические и 
экологические факторы. Целенаправленные стратегии 
профилактики этих факторов риска должны быть 
приняты заблаговременно. Хотя уровень 
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заболеваемости раком молочной железы высок в 
развитых странах, факт, который мы не можем 
игнорировать, заключается в том, что почти половина 
случаев рака молочной железы и более половины 
смертей происходят в развивающихся странах. 
Относительные показатели 5-летней выживаемости при 
раке молочной железы широко варьировались в 
развитых и развивающихся странах. Этот показатель 
превышает 80% в Северной Америке и Японии, но ниже 
40% в странах Африки, таких как Алжир. Рак молочной 
железы является предотвратимым заболеванием, и в 
развитых странах имеются достаточные медицинские 
ресурсы, которые могут защитить от этого заболевания, 
такие как в качестве ежегодного маммографического 
скрининга Или ежедневного применения 
химиопрепаратов. Это может быть связано с более 
высокой выживаемостью больных раком молочной 
железы в развитых странах, чем в странах со средним 
или низким уровнем дохода. Учитывая финансовое 
бремя развивающихся стран, клиническое 
обследование молочной железы является 
эффективным способом диагностики рака молочной 
железы на ранней стадии. Более того, если женщины 
осведомлены о раке МОЛОЧНОЙ железы, 
самообследование молочной железы может быть 
простым, экономичным и мотивированным методом 
профилактики этого заболевания. Однако большинство 
женщин в развивающихся странах не осознают 
важности профилактики рака молочной железы. 
Поэтому в этих странах следует уделять больше 
внимания укреплению здоровья молочной железы до 
начала клинического лечения. 
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ ТИННИТУС НА ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ 
СОСТОЯНИЕ ПАЦИЕНТА. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 


Акбота С. Сейткали1, 
Ляззат К. Кошербаева1, 
Айгуль Р. Медеулова! 


1НАО «Казахский Национальный медицинский университет имени С.Д. Асфендиярова», 
г. Алматы, Республика Казахстан 


Резюме 


Введение: Тиннитус - это восприятие звука при отсутствии каких-либо внешних раздражителей. Симптомы могут 
быть односторонними или двусторонними, присутствовать с потерей слуха или без него и напоминать звон, 
шипение, свист, гудение, жужжание, щебетание или щелчки. Однако до сих пор отсутствует единый консенсус по 
методам диагностики и лечения пациентов с тиннитус. 

Цель: обзор литературы о влиянии эффективных методов лечения на психологическое состояние пациентов при 
тиннитус. 

Стратегия поиска: Поиск литературы проводился в базах данных: РибМед, {!е Сосйгапе Ибгагу. Стратегия 
поиска включала ключевые слова: {ппйи$, диаШу ог Ме, еЯсепсу ог ейесёуепез$, рзуспоюоду, 5ез$, апхеу, 
{теафтеть пеигозйт”, тазКта, {пегару, тизс. Методологические фильтры включали систематические обзоры и 
метаанализ. Поиск был ограничен английским и русским языками, опубликованными в период с января 2000 года по 
сентябрь 2021 года (имеется 6 литературных источников 1983,1990,1991,1995,1996 годов). Три автора независимо 
друг от друга проверили все отобранные работы. Исследование оценивалось по контрольному списку АМ$ТАБ-2. 
Критерии включения: обсервационные исследования, включая перекрестные исследования, разные 
диагностические критерии, разные возрастные группы, разную направленность исследования и различия в 
отчетности и анализе результатов. Критерии исключения: статьи и материалы, не имеющие доказательной базы, 
резюме докладов, тезисов и газетные статьи, материалы конференции и публикации низкого методологического 
качества, которые не отражали основной значимости, с не ясными выводами. В результате отбора были 
проанализированы 137 публикаций по данной теме, из них 59 статей прошли критический анализ оценки. 

Результаты и выводы: Авторы систематических обзоров и клинических руководств отмечают, что тиннитус 
влияет на психологическое состояние пациента, и когнитивно-поведенческая терапия является одним из 
эффективных методов лечения. Также применение опросников для выявления уровня тревожности и депрессии 
важно для исключения психологических расстройств у пациентов с тиннитус. 

Ключевые слова: шум в ушах, качество жизни, эффективность или результативность, психология, 
дистресс, тревога, лечение, нейростимуляция*, маскировка, терапия, музыка. 


Абз{гас* 


ЭТУБУ ОЕ ТНЕ ЕЕРЕЕСТ ОЕ ТММТО$ ОМ ТНЕ РЗУСНОГОСИСАЕ 
ЭЗТАТЕ ОЕ ТНЕ РАТИЕМТ. ЫТЕВАТОВЕ ВЕ\ЗЛЕ\М 


АкБока $. Зе “Кай! 
Гуагга* К. КозКегауета! 
А!дч! В. Медешоуа! 


'№С4$С «Кагакн МаНопа! Меса! УпмегзИу патеч $.0. Азепайуагоу», 
'Атату сйу, ВерцЬИс о! КагаКИ$ап. 


Кееуапсе: Типниз 15 Не регсервоп оЁ зоипа п Ше абзепсе о апу ежета! зитий. Зутрютз сап Бе ипйаега! ог 
БЛаега!, ргезеп{ мА ог м Иоц! пеайпд [05$ ап гезетЫе ипотд, 5$тд, мита, питта, Би77тд, сАирипд ог сисКпд. 
Ноцемег, {Неге 1$ $1 по зпде сопзепзи$ оп пе те#о4$ о! 4адпоз!5 апа {геафтепЕ оГранет мин #ппйи$. 

Ат {0 гемем {Ие Шегафиге оп пе еНесЕ оЁ еЙесёуе геайтеп! те®о4$ оп {Ие рзуспоодса! $ае оЁ равет$ м 
фппНие. 

Мепо4$: |Шегаиге зеагсп мах сопдицед п Не дааБазез: РиБМеа, те Сосйгапе Мбгагу. Те зеагсй згаеду 
исидед кеумогаз: Нппйиз, дцаЩу оЕ Ше, еЙсепсу ог еНесёуепез$, рзуспооду, 45ез$, апхе\у, геайтет, пеигоз@т*, 
пазктд, Иегару, тизс. Меподоодгса! ЯКегз псидеа зу$етайс гемемз ап те{а-апа!уз. Тпе зеагсй мах Итйед 0 
Епойзй апа Визз!ап |апдиадез риб!зпед рефмееп Лапиагу 2000 апа Зеретрег 2021 ({еге аге 6 Шегагу зоигсе$ Нот 
1983,1990,1991,1995,1996). Тигее ащИог$ паерепфепШу сНеске а! Ме зеесе мощз. Тпе зу маз еуамаеч 
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ассог4та © Ме АМ$ЗТАВ-2 спескИз. исизюп степа: обзегуаНопа! зи4ез, ибидта сго$-зесйопа! зиез, ЧШегеп{ 
Чадпозйс сщепа, ЧЁегег{ аде дгоирз, ЧЁегепЕ гезеагсй 1юсиз апа ЧШегепсез п герогипд ап@ апа/у$$ оГ гезий®. 
Ехсизюп степа: айсез апд таепа![$ {Па до по{ Пауе ап емдепсе Базе, зиттанез о геропз, абзгас6 апа пемзрарег 
агисез, сотегепсе таепа5 апЧ риБсайоп$ оЁ роог те{подоюдгса! диаЩу а ЧА по! геПес! {Пе тат зп сапсе, м 
ипсеаг сопсизюп$. Аз а гезий, а 1оа| оЁ 137 рибсаНоп$ оп {15 юр меге апау2е4, оРлмйсН 59 аг4ае$ \меге спйсайу 
еуааеч. 

Сопси$1юпз: Тпе ащрпогз о зу$етайс геме\миз апа сипгса! дидейпез пое {па #ппНиз аНес6 {пе рзуспоюдгса! Зе 
ог {Не рафет, ап содпв\уе репамога! {Негару 1$ опе о! {Не еНесёуе те{Но4$ оЁ {геацтеги. Аро, Пе изе оЁ дцезйоппаие$ 
10 еп у {Не [еуе[ оГапжеу апЧ дергеззоп 1$ трогап{ {о ехсиде рзуспоюд!са! Чзогаегз п райег мА ппкиз. 

Кеуиога$: Иппйиз, диаЙу ог Ше, ейс!епсу ог ейесНуепез$, рзуспооду, @!5ез$, апхеу, геаётепЕ пеигозйтиайоп*, 
тазктод, пегару, тизгС. 


Туйндеме 
ТИННИТУС ПАЦИЕНТТ!Н ПСИХОЛОГИЯЛЫК ЖАЕДАЙЫНА 
ЭСЕР!Н ЗЕРТТЕУ. ЭДЕБИ ШОЛУ 


Акбота С. Сейткали1, 
Ляззат К. Кошербаева1, 
Айгуль Р. Медеулова1 


КеАК «С.Д. Асфендияров атындагы Казак улттык медицина университет», 
Алматы к., Казакстан Республикасы. 


@зекилин: Тиннитус-бул сырткы ынталандыру болмаган кезде дыбысты кабылдау. Симптомдар бр жакты 
немесе ек жакты болуы мумкн, есту каблетнн жогалуымен немесе онсыз болуы мумкн жэне конырау, ыскырык, 
ыскырык, ызылдау, сыбырлау немесе шертулерге уксайды. Алайда, эл! кунге дейн тиннитуспен ауыратын 
наукастарды диагностикалау жэне емдеу эдстер! бойынша б'рынгай консенсус жок. 

Бул зерттеудн максаты-тимд! емдеу эдстернн тиннитус пациенттерн!н, психологиялык жагдайына эсерн 
эдебиеттерге шолуды зерттеу. 

Эдстер!: Эдебиеттерд! 'здеу мэлметтер базасында журпзлд!: РибМед, Сосйгапе гагу. 1здеу стратегиясы 
келес! клт сездерд! камтыды: #ппНи$, емр сапасы, эсер ету немесе эсер ету, психология, депрессия, анхиети, 
кутм, нейро*, Маска, терапия, музыка. Эдстемелк сузплерге жуйел! шолулар мен мета-анализ крд!. |здеу 2000 
жылдын кантарынан 2021 жылдын кыркуйепне дейн жарияланган агылшын жэне орыс плдермен шектелд 
(1983,1990,1991,1995,1996 ж.ж. 6 эдеби кез! бар). Уш автор барлык тандалган жумыстарды @р-@рне тэуелаз 
тексерд!. Зерттеу АМ$ЗТАК-2 Бакылау Т!зм! бойынша багаланды. Косу критерий: бакылаушылык зерттеулер, 
сонын Ишнде кросс-зерттеулер, эртурл! диагностикалык критерийлер, эр турл! жас топтары, эр турл! зерттеу 
багыттары жэне есеп беру мен нэтижелерд! талдаудагы айырмашылыктар. Ерекшелк критерий: дэлелд! базасы 
жок макалалар мен материалдар, баяндамалардын туйндемелер!, тезистер мен газет макалалары, конференция 
материалдары мен непзи маныздылыгын керсетпейтн, анык емес тужырымдары бар темен эд!снамалык сападагы 
Жарияланымдар. Нэтижеснде осы такырып бойынша барлыгы 137 жарияланым талданды, онын Ишнде 59 макала 
багалаудын сыни талдауынан етт. 

Корытынды: Жуйел шолулар мен клиникалык нускаулыктардын авторлары тиннитус пациентин 
психологиялык жагдайына эсер етедр, ал танымдык мнез-кулык терапиясы тимд! емдеуд!н, бр! болып табылады. 
Сондай-ак, тиннитуспен ауыратын наукастарда психологиялык бузылуларды болдырмау ушн мазасыздык пен 
депрессия денгейн аныктау ушн сауалнамаларды колдану манызды.. 

Туйнд! сездер: тиннитус, ем сапасы, тимд/лк немесе тимд!тк, психология, куйзелС, мазасыздык, емдеу, 
нейростимуляция*, маскировка, терапия, музька. 
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Актуальность. 

Тиннитус (шум в ушах) классически описывается как 
присутствие пронзительного звонка или жужжания, 
которое обычно слышно только пострадавшему. [24] 
Тиннитус - распространенное нарушение слуха, которое 
может иметь большое влияние на повседневную жизнь. 
[24]. 

Эпидемиологические исследования сообщают о 
широком диапазоне распространенности тиннитус от 
5,1% до 42,7%, в США указывают от 8% до 25,3% 
населения США, в исследовании Великобритании 
показали, что в период с 2000 по 2016 год выявлено 109 
783 взрослых с впервые поставленным диагнозом 
тиннитус. Общий, стандартизованный по возрасту 
показатель заболеваемости 25,0 новых случаев в ушах 
на 10 000 человеко-лет (95% ДИ: 24,6-25,5) 
[14,27,45,53]. Среди пожилых людей каждый пятый 
человек страдает диагнозом тиннитус и у одного из 10 
человек наличие шума в ушах мешает повседневной 
жизни, тогда как среди подростков колеблется от 4,7% 
до 74,9%. [44-48] Некоторые авторы отмечают, что 
около 30% населения в целом испытывают тиннитус и 
около 10-15% имеют хроническую форму, и 6% случаев 
считаются тяжелыми. [23] Поскольку подростки редко 
жалуются на шум в ушах (спонтанный характер шума), 
большинство исследований были ретроспективными 
или проводились за пределами страны. Следовательно, 
вышеупомянутая распространенность шума в ушах 
среди подростков может быть занижена. 

Было выявлено, что факторы окружающей среды и 
здоровья, могут вызывать восприятие тиннитус, в то 
время как психоакустические дескрипторы шума в ушах, 
о которых сообщают сами пациенты, могут объяснять 
восприятие связанных с тиннитус нарушений в 
повседневной жизни людей студенческого возраста. [8] 
Бор Уоипд [ее определил, что подростки старшего 
возраста, а также женщины и, люди, с потерей слуха, 
могут иметь более высокий риск тиннитус. Воздействие 
шума на общую педиатрическую популяцию и курение 
среди подростков могут представлять собой особо 
важные факторы риска развития шума в ушах у детей. 
[34] Недавно было высказано предположение, что 
головные боли являются важным сопутствующим 
фактором определения подтипов шума в ушах, но 
сведения о том, как головные боли влияют на шум в 
ушах, ограничены. 

Недавние исследования показывают высокую 
распространенность головной боли (26-56%) у детей, 
подростков и пациентов с шумом в ушах. [37] Нуипд-/опд 
Кт с соавторами в своем крупном популяционном 
исследовании определили женский пол, стресс, 
безработицу, службу в войсках, гиперлипидемию, 
остеоартрит, ревматоидный артрит, астму, депрессию, 
заболевание щитовидной железы, потерю слуха, шум на 
рабочем месте, как факторы риска, способствующие 
возникновению тиннитус. [31] Другие авторы отмечают 
связь возникновения тиннитус с ревматоидным артритом 
или остеоартритом. [46] В дополнение к предыдущим 
исследованиям выявлен риск тиннитус у пожилых людей, 
который может быть связан с гипертонией и диабетом. 
[36] 
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Несколько исследований — продемонстрировали 
тесную связь между шумом в ушах и коморбидными 
психологическими расстройствами, также, как и 
эмоциональное истощение, которое является сильным 
предиктором тяжести шума в ушах. [2,20] 
Нейрофизиологическая модель объясняет тяжесть 
шума в ушах как условную реакцию, сосредоточенную 
на сети нервной активности в слуховой системе, 
симпатической и парасимпатической вегетативной 
нервной системе и лимбической системе. [1,28] В 
различных исследованиях приведены ряд стратегий 
оценки, используемых вы когнитивно-поведенческой 
терапии при тиннитус. [28,5,16,38] 

В доступной нам литературе не было выявлено 
исследовательских работ, связанных с изучением 
распростаненности тиннитус в странах Содружества 
Независимых Государств, в частности в Республике 
Казахстан. Это связано с тем, что многие практикующие 
оториноларингологи, не фиксируют тиннитус, как 
самостоятельный диагноз, тем самым нет статистических 
данных. Также отсутствует клинический протокол для 
лечения больных с тиннитус, лишь в протоколе на сайте 
Республиканского центра электронного здравоохранения 
Республики Казахстан, указано про тиннитус в качестве 
сопутствующего заболевания. 

Цель: обзор литературы о влиянии эффективных 
методов лечения на психологическое состояние 
пациентов при тиннитус. 

Стратегия поиска. Поиск литературы проводился в 
базах данных: РиБМед, {Не Сосйгапе ргагу. Стратегия 
поиска включала ключевые слова: йппйи$, дцаШу о №, 
есепсу ог ейесёуепез$, рзуспооду, Ч45езз, апхеу, 
{геантет, — пеигозйт”,  тазкКио,  Чегару, — тмиэс. 
Методологические фильтры включали систематические 
обзоры и метаанализ. Поиск был ограничен английским и 
русским языками, опубликованными в период с января 
2000 года по сентябрь 2021 года (имеется 6 литературных 
источников 1983,1990,1991,1995,1996 годов). 

Критерии включения: обсервационные 
исследования, включая перекрестные исследования, 
разные диагностические критерии, разные возрастные 
группы, разную направленность исследования и 
различия в отчетности и анализе результатов. 

Критерии исключения: статьи и материалы, не 
имеющие доказательной базы, резюме докладов, 
тезисов и газетные статьи, материалы конференции и 
публикации низкого методологического качества, 
которые не отражали основной значимости, с не 
ясными выводами. 

В результате всего поиска были проанализированы 
137 публикаций по данной теме, которые были 
доступны в полнотекстовом виде, из них 59 статей 
прошли критический анализ оценки. Критическая оценка 
отдельных исследований: три автора независимо друг 
от друга проверили все отобранные работы. Авторы 
независимо друг от друга извлекли данные и оценили 


эти потенциально подходящие исследования на 
предмет риска систематической ошибки. Каждое 
включенное исследование оценивалось по 


контрольному списку АМ$ТАВ-2 (Сапада, 2007). В 
анализ включены 6 систематических обзора, 4 
клинических руководств (Рисунок 1). 
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исключено-78 


{нет информации про 
тиннитус и психологическое 
состояние). 


из НИХ 
включены 4 
клинических 
руководств 


исследования, 
которые 
включены (59) 


Рисунок 1. Алгоритм отбора источников литературы. 
(Роиге 1. Тве адоит юг з@есёпа Мегаге зоигсе$). 


Результаты обзора литературы и обсуждения 

зизап Тедд-битп с соавторами в систематическом 
обзоре изучили влияние шума в ушах на когнитивные 
функции и их значение для клинического лечения 
инвазивного шума в ушах. [54] — Авторы 
проанализировали 18 исследований, где когнитивная 
функция оценивалась с использованием 24 различных 


объективных поведенческих теста, девять 
электрофизиологических записей, ОДИН 
глазодвигательный тест и один опросник ДлЯ 


самоотчета. Авторы отмечают неоднородность дизайна 
исследований, когнитивных тестов, характеристик 
субъектов и управления ковариантами, что затрудняло 
прямое сравнение и сопоставление исследований. Тем 
не менее авторы пришли к выводу, что когнитивные 
трудности, о которых сообщают пациенты с инвазивным 
тиннитус, связаны с влиянием тиннитус на 
исполнительный контроль внимания, а также является 
потенциалом сопутствующих проблем, таких как 
депрессия, тревога, соматическая чувствительность и 
потеря слуха, которые усугубляют отмеченные 
когнитивные трудности. Авторы отмечают потребность 
в будущих исследованиях влияния пожилого возраста, 
потери слуха, беспокойства,  продолжительности 
депрессии, шума в ушах и стресса на когнитивные 
функции людей с инвазивным тиннитус. [50]. 

эповат М. с соавторами [51] изучили 
распространенность тревожных расстройств или 
симптомов среди взрослых людей с нарушениями 
слуха. Из 25 только шесть исследований изучали связь 
между тревогой и шумом в ушах у людей с нарушением 
слуха. [4,19] Тяжесть шума в ушах измерялась 
различными методами самооценки, включая инвентарь 
по оценке нетрудоспособности ! инвалидности у 
пациентов с тиннитус, опросник по тиннитусуъ и 
опросник по оценке нетрудоспособности / инвалидности 
у пациентов с тиннитус (Тппйи$ Нап@сар шметоту, 
Тиини$  Оицезйоппате, ап9  Типйи$  Нап@сар 
Оиезвоппане.). Из шести, три исследования, авторы 
которых отмечали, что люди с потерей слуха и тиннитус 
сообщают о более высоком уровне беспокойства, чем 
люди только с потерей слуха [9], а также в одном 
исследовании сообщили об улучшении депрессии и 
тревожности после лечения пациентов с тиннитус. 
Продолжительность тиннитус у пациентов была связана 
с увеличением тревоги. [10,32,43] Таким образом, 
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авторы пришли к выводу, что все шесть исследований, 
посвященных этому вопросу, тиннитус неизменно 
ассоциировали с наличием тревожности у людей с 
нарушением слуха. 

Маддагепа Зегеда с соавторами в систематическом 
обзоре изучили влияние звуковой терапии (с 
использованием усилительных устройств и / или 
звуковых генераторов) на тиннитус у взрослых. 
Результаты показали отсутствие — доказательств, 
подтверждающих превосходство звуковой терапии 
(слуховой аппарат, звуковой генератор или 
комбинированный слуховой аппарат) при тиннитус в 
сравнении у пациентов без каких-либо вмешательств. 
Использование комбинированного устройства, 
слухового аппарата или звукового генератора может 
привести к незначительной или нулевой разнице в 
выраженности симптомов шума в ушах. [49] 

Озтаг С Регзоп в систематическом обзоре оценил 
эффективность и безопасность перорального приема 
цинка при лечении пациентов с  тиннитус. 
Систематический обзор основан на рандомизированных 
контролируемых испытаний, сравнивающие добавку 
цинка и плацебо у взрослых (18 лет и старше) с 
тиннитус. В анализ включены 209 пациентов, и 
результаты показали отсутствие доказательств 
эффективности пероральных добавок цинка у взрослых 
с тиннитус. [47]. 

Еогё МУ. Веике$ и соавторы изучили результаты 
интернет-вмешательств для взрослых с потерей слуха, 
тиннитус и вестибулярными расстройствами. В анализ 
включили 15 исследований с 1811 взрослыми 
участниками. Все вмешательства в связи с тиннитус в 
интернете использовали  когнитивно-поведенческую 
терапию в качестве теоретической основы. Результаты 
интернет-вмешательств по уменьшению стресса, 
вызванного тиннитус показал, средняя величина общего 
эффекта была при Ч = 0,50 (0,37-0,63) с низкой 
гетерогенностью (12 = 21%) в пользу вмешательств на 
основе Интернета (р <0,001). Было обнаружено 
значительное преимущество (р <0,001) вмешательств в 
связи с тиннитус, через интернет, как по сравнению с 
неактивными контрольными условиями с 4 = 0,61 (0,47-— 
0,72), так и с активными контролями с Ч = 0,35 (0,18- 
0,52). Интернет-методы лечения тиннитус значительно 
снизили тревожность, депрессию и бессонницу. 
Существенного влияния на качество жизни не было, что 
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возможно связано с отсутствием надлежащих 
показателей качества жизни при тиннитус, что 
затрудняет достоверные измерения этого аспекта. [7]. 

Тапд-Спиап И/апд с соавторами провел мета- 
анализ с целью изучения влияния транскраниальной 
стимуляции постоянным током на пациентов с тиннитус, 
где выявили отсутствие положительного влияния на 
громкость (объединенная стандартизованная разница в 
средних значениях = 0,674, 95% ДИ, от -0,089 до 1,437, 
Р = 0,083), а также продемонстрировали большее 
снижение дистресса для группы с транскраниальной 
стимуляции постоянным током (объединенная 
стандартизованная разница средних значений = 0,634, 
95% ДИ, 0,021-1,247, Р = 0,043). [57]. 

В соответствии с клиническими руководствами 
[12,42,35,36] диагностика должна быть проведена с 
точки зрения дистресса / воздействия. У небольшой 
части пациентов (5-8%) шум в ушах вызывает 
серьезные страдания и, следовательно, приводит к 
потере трудоспособности. [3] Для оценки степени 
тяжести жалоб на шум в ушах предложено 
использовать инструменты измерения качества жизни, 
связанных со здоровьем (НКО ое - ПеаИ-гее4 диау- 
ое - Оюпа М.К., Сайт Е.Н., Вей С.7., \МКо С., 
Магоезка М.В. 2010) [29], инвентарь по оценке 
нетрудоспособности/инвалидности у пациентов с 
тиннитус (ТН! - Типйу$ Напфсар иуетюогу Мемтап, 
С.\М., Часобзоп, С.Р., Зрихег, .В. 1996) [30,41], опросник 
по тиннитус (ТО - Типйиз Оицезвоппаке - НаЙат, акез, 
апа Нисйс!е 1988) [22], опросник реакции на шум в 
ушах (ТВО - Типйи$ Веасйоп Оиезйоппайе - \М1зоп, 
Непгу, Вомеп, апа Нагаатбоиз 1991) [58] Индекс 
тяжести тиннитус (ТЗ! - Тппки$ Зеуещу пдех - Меке 
1992; Меке, Спезь Зе\май, апа Ргезз 1995) [39] 
Опросник по оценке нетрудоспособности/инвалидности 
у пациентов с тиннитус (ТНО - Типйиз Напфеар 
Оиез#оппане; Кик, Туег, Виззе|, апа уогдап 1990) [33] 
Опросник тяжести тиннитус (ТЗ@ - Тппйиз$ Зеуещу 
Оцезйоппаие - Змеею\м апа 1е\у 1990). [13] Совсем 
недавно функциональный индекс тиннитус (ТЕ! - Тппйи$ 
Рипсвопа! [пдех - Магу Меке 2012) был разработан как 
новая мера тяжести и негативного воздействия 
тиннитус, [40] ТЕ! - это многодоменный опросник, 
измеряющий дистресс / тяжесть тиннитус в зависимости 
от преимущественно психологических конструктов, 
таких как внимание, беспокойство, тревога, депрессия, 
а также более функциональных конструктов, таких как 
слух, социальная жизнь и уровень активности. [15] ТО и 
ТН! широко используются в клинической практике и 
клинических исследованиях. [21] Кроме того, почти все 
существующие руководства по клинической практике 
[17| рекомендуют использовать Госпитальную шкалу 
тревожности и депрессии [59] для оценки негативного 
воздействия  совпадающего с тиннитус или 
являющегося реакцией на него. 

Таким образом было рекомендовано применить, по 
крайней мере, ТО или ТН! для пациентов с тиннитусом, 
которые демонстрируют декомпенсацию (степень 2 и 
выше). И применение  когнитивно-поведенческой 
терапии было убедительным — доказательством 
эффективности и безопасности при тиннитус. Подходы 
когнитивно-поведенческой терапии исходят из того, что 
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человеческие страдания и возникающие в результате 


проблемы основаны на неправильной обработке 
информации, — эмоциональной — реактивности и 
поведенческих механизмах. Подходы  когнитивно- 
поведенческой терапии привели к появлению 
множества научно обоснованных — когнитивно- 
поведенческих методов лечения психических и 


соматических расстройств. [12,42,35] 

Когнитивно-поведенческая терапия - это 
интегративная и прагматическая терапия, целью 
которой является изменение  дисфункционального 
поведения и убеждений для уменьшения симптомов, 
улучшения повседневной жизнедеятельности и, в 
конечном итоге, содействия выздоровлению от 
расстройства. [12,42,35] 

Часто существует запутанность в отношении 
различий между когнитивной терапией и когнитивно- 
поведенческой терапией. Поскольку  когнитивно- 
поведенческая терапия является результатом слияния 
двух различных теоретических школ, радикальной 
поведенческой школы (первая волна) и когнитивной 
школы (вторая волна). Когнитивно-поведенческая 
терапия влечет за собой разнообразие как когнитивных, 
так и поведенческих принципов и методов, и обычно 
используется их комбинация в терапевтических 
сеансах. Таким образом, элементы когнитивного и 
поведенческого лечения можно найти при рассмотрении 
процедур когнитивно-поведенческой терапии в целом и, 
следовательно, в исследованиях вмешательства и/или 
лечения тиннитус. [12,42,35] 

Когнитивно-поведенческая теория и методы 
лечения применялись в исследованиях тиннитус на 
протяжении десятилетий и было показано, что 
результаты эффективности методов  когнитивно- 
поведенческой терапии при тиннитус различаются по 
уменьшению тяжести тиннитус / дистресса, страха, 
связанного с тиннитус, инвалидности, связанной с 
тиннитус, и когнитивных проблем, связанных с тиннитус 
и в улучшении повседневной жизни. [12,42,35] 
Установить эффективность когнитивно-поведенческой 
терапии при лечении и исследованиях тиннитус сложно 
потому, что пациенты сообщают, что страдают в 
различных сферах жизни. Помимо общих проблем с 
повседневным функционированием из-за трудностей с 
концентрацией внимания существуют еще и 
недосыпание, отчаяние, депрессия, страх и 
беспокойство, что они (пациенты) являются одними из 
самых недееспособных. По-прежнему существуют 
разногласия по поводу того, какие области и 
результаты, связанные с тиннитус, измерять, почему и 
как [12,42,35], а в исследовательской литературе еще 
нет стандартизации выбора результатов. Кроме того, 
часто исследуемые подходы когнитивно-поведенческой 
терапии в связи с тиннитусом различаются по 
количеству сеансов лечения, часам, проведенным в 
терапии, групповым и индивидуальным форматам, 
личным Или книжным методам самопомощи, 
комбинациям различных элементов лечения тиннитус, 
диагностике и оценке результатов. [12,42,35] 

Анализ существующих методов лечения в рамках 
существующих клинических руководств показал: 
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Веуеуу$ 





Лекарственная (фармакологическая) терапия: 
отсутствие доказательств эффективности 
медикаментозного лечения специально для тиннитус, 
но есть доказательства потенциально значительных 
побочных эффектов. Рекомендация основана на 
систематических обзорах и  рандомизированных 
исследованиях. Сопутствующие психические 
заболевания, связанные с шумом в ушах (тревога, 
депрессия), могут потребовать медикаментозного 
лечения. Антидепрессанты не следует назначать 
пациентам с шумом в ушах без диагноза депрессии. 
[12,42,35] 

Когнитивно-поведенческая 
существуют убедительные доказательства 
эффективности и безопасности КОГНИТИВНО 
поведенческой терапии при тиннитус. [12,42,35] 

Вмешательства при снижении — слуха: 
Кохлеарные имплантаты рекомендуются в случае, если 
пациенты отвечают критериям отбора. Кохлеарная 
имплантация при тиннитус имеет низкий уровень 
доказательства эффективности. Слуховые аппараты 
рекомендуются при потере слуха и должны 
рассматриваться как вариант для пациентов с 
тиннитусом и потерей слуха и могут быть параметром, 
который следует учитывать при настройке слухового 
аппарата и последующем принятии соответствующего 
решения. [12,42,35] 


терапия: 


Нейростимуляция. Не было найдено 
рекомендаций — (отсутствуют — рандомизированные 
клинические исследования или систематические 
обзоры) В отношении транскраниальной 


электростимуляции (есть доказательства безопасности, 
но нет доказательств эффективности); стимуляции 
блуждающего нерва (есть доказательства 
безопасности, но нет доказательств эффективности); 
инвазивные методы нейростимуляции (отсутвуют 
данные об эффективности или безопасности); 
повторяющаяся транскраниальная магнитная 
стимуляция (нет доказательств того, что она безопасна 
в долгосрочной перспективе, основана на 
систематических обзорах); акустическая 
координированная нейромодуляция (безопасна, но нет 
высокого уровня доказательств об эффективности 
вмешательства, основана на систематическом обзоре). 
[12,42,35] 

Звуковая терапия: незначительные 
доказательства высокого уровня эффективности 
звуковой терапии. Звуковая маскировка или звуки 
окружающей среды могут быть полезны в целях 
облегчения острых состояний но не считается 
эффективным вмешательством с долгосрочными 
результатами. [12,42,35] 

Переобучающая терапия тиннитуса: одним из 
широко используемых методов лечения является 
терапия с переобучением тиннитус, которая основана 
на нейрофизиологической модели шума в ушах. 
Терапия по переобучению тиннитуса - это конкретная 
реализация общей терапии привыкания к тиннитус, 
которая использует директивное консультирование для 
уменьшения негативных реакций, вызванных тиннитус, 
и звука, чтобы уменьшить силу сигнала шума в ушах. 
Основная цель переобучающей терапии - привыкание к 
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шуму в ушах путем переобучения мозга. Это означает, 
что благодаря высокой пластичности центральной 
нервной системы можно снизить чувствительность к 
повторной стимуляции нейтральными звуковыми 
стимулами и с помощью консультирования. В этом 
процессе лимбическая система и вегетативная нервная 
система ЯВЛЯЮТСЯ ОСНОВНЫМИ системами, 
ответственными за негативные реакции, вызванные 
шумом в ушах, потому что эти области активируются, 
когда один стимул ассоциируется с категорией 
неприятных или опасных стимулов, что приводит к 
реакциям стресса, тревоги, паническая атака. Но шум в 
ушах без негативных ассоциаций приводит к 
исчезновению реакции на шум в ушах. Таким образом, 
цель переобучающей терапии, состоит в том, чтобы 
предотвратить активацию тиннитус лимбической 
системы и автоматической нервной системы - 
привыкание реакции - и когда привыкание реакции 
полностью достигнуто, пациент не испытывает 
негативной реакции, вызванной тиннитус. После этого 
автоматически активируется кора головного мозга - 
привыкание к восприятию, потому что мозг привыкает 
ко всем несущественным раздражителям. Если у 
пациента появляется такое привыкание к восприятию, 
шум в ушах блокируется еще до того, как он достигает 
уровня сознания, и пациент не слышит шум в ушах, есть 
доказательства безопасности, но мало доказательств 
высокого уровня эффективности переобучающей 
терапии. Рекомендация основана на наличии одного 
рандомизированного исследования и двух 
систематических обзоров. [12,42,35] 

Стимуляция блуждающего нерва: это средство 
стимуляции  холинергического базального ядра, 
которое, в свою очередь, вызывает устойчивые 
изменения корковой организации. Благодаря этому 
механизму стимуляция блуждающего нерва в сочетании 
со звуковыми  стимулами (для содействия 
реорганизации слуховой коры) является гипотетическим 
лечением шума в ушах. — Экспериментальные 
исследования изучали безопасность и эффективность 
стимуляции блуждающего нерва, как прямой (например, 
имплантированный электрод), так и чрескожной, в 
сочетании с акустической стимуляцией при звоне в 
ушах, имеются доказательства безопасности, но 
недостаточно доказательств того, что методы 
стимуляции блуждающего нерва влияют на шум в ушах. 
Рекомендация основана на отсутствии РКИ или 
систематического обзора. [12,42,35] 

Иглоукальвание: технология безопасная, однако 


отсутствует доказательства высокого — уровня 
эффективности иглоукалывания. [12,42,35] 
Альтернативные методы лечения, как 


например, гинкго билоба, мелатонин, цинк или другие 
пищевые добавки не имеют доказанной эффективности. 
[12,42,35] 

Обсуждение результатов исследования 

В настоящее время нет клинически 
рекомендованных лекарств или устройств для лечения 
этого серьезного состояния здоровья. Идентификация 
тиннитус основывается на отчете пациента. Тиннитус 
остается научной и клинической проблемой, поэтому, 
несмотря на растущие знания об эффективном лечении 
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и управлении тиннитус, наблюдалось очень небольшое 
влияние на клиническую практику. — Однако 
идентификация симптома не решает вопрос о том, 
является ли шум в ушах у человека проблемным. 
Психологические расстройства как тревога и депрессия 
у пациентов с тиннитус негативно влияют на восприятие 
информации. [16] Бессонница не связана напрямую с 
громкостью шума в ушах. Депрессия, нарушение шума в 
ушах и раздражение в ушах опосредуют связь между 
громкостью шума в ушах и бессоннице. Инвазивный 
тиннитус проявляется самосознанием, что 
впоследствии приводит к когнитивным функциям. [52] 

Неззег и др. продемонстрировал, что когнитивно 
поведенческая терапия улучшает среднюю величину 
эффекта специфичных для шума в ушах мер, а также 
обнаружили меньшее, но статистически значимое 
влияние когнитивно поведенческой терапии на 
показатели настроения. [25] 

Авторы клинических руководств и систематических 
обзоров отмечают, что стратегия лечения может 
включить когнитивно поведенческую терапию с 
переходом к более междисциплинарному подходу. Есть 
место для вовлечения различных дисциплин с 
использованием поэтапного подхода. [54,51,12,42,35] 
Во всех изученных систематических обзорах авторы 
отмечают потребности В дополнительных 
исследованиях о влияние тиннитус на психологическое 
состояние пациента, что в будущем позволит дать 
наиболее точную оценку. 

Звуковая терапия не показала эффективность при 
тиннитус, также как препараты цинка (Озтаг С Регзоп). 
Слуховые аппараты, необходимы в случаях, наличия 
потери слуха подтвержденных инструментальными 
методами. Данная литература показывает, что после 
односторонней кохлеарной имплантации наблюдается 
снижение среднего балла по опроснику тиннитус, 
однако нет исследований с высоким уровнем 
доказательств, касающихся кохлеарной имплантации и 
ее влияния на тиннитус. Если у пациентов с тиннитус и 
без тиннитус наблюдается потеря слуха, то у 
испытуемых с тиннитус настройка более резкая, чем у 
контрольных субъектов без тиннитус. [55] Эти различия 
в восприятии, вероятно, отражают разные 
патофизиологии между улитковой потерей слуха 
(повреждение волосковых клеток и других структур 
улитки) и тиннитус (например, избирательная потеря 
нейронов с низкой спонтанной частотой). [18] 

Касательно альтернативных методов лечения как 


акупунктура, изученные систематические обзоры 
определили потребности в = дополнительных 
исследованиях, так как существующие данные 


недостаточны для утверждения эффективности данного 
метода. 

В исследованиях влияния гинкго билоба на тиннитус 
были определено, что у пациентов, с тиннитус и 
диагнозом церебральной недостаточностью, в качестве 
первичной жалобы, выступает шум в ушах, который, как 
определяющий признак синдрома и показатель 
результатов лечения показал, что гинкго билоба влияет 
на проницаемость сосудов и метаболизм нейронов. 
Если можно будет достичь большего уровня понимания 
и диагностической точности различных этиологий 
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тиннитус, это может естественным образом выделить 
подгруппы пациентов с тиннитус, у которых стоит 
рассмотреть дальнейшие контролируемые испытания 
гинкго билоба. [26] 

В — болышинстве европейских — стран нет 
национальных клинических руководств по лечению 
тиннитус, тем самым клиническая практика лечения 
тиннитус в разных странах сильно различается. [11] 
Также при анализе существующей практики в 
Казахстане выявлено отсутствие — клинического 
протокола для пациентов тиннитус. На данном этапе 
авторами совместно с мультидисциплинарной командой 
разработан клинический протокол, который находится 
на этапе утверждения. 

Выводы: Авторы систематических обзоров и 
клинических руководств отмечают, что тиннитус влияет 
на психологическое состояние пациента, и когнитивно- 
поведенческая терапия является одним из 
эффективных методов лечения. Также применение 
опросников для выявления уровня тревожности и 
депрессии важно для исключения психологических 
расстройств у пациентов с тиннитус. 
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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ ДИСТРЕСС СРЕДИ ПРОФЕССОРСКО- 
ПРЕПОДАВАТЕЛЬСКОГО СОСТАВА МЕДИЦИНСКИХ 
УНИВЕРСИТЕТОВ. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 


Асем К. Уристемова1, Аян О. Мысаев>, 
Людмила Е. Мигина!, Айсана О. Мауткановаз 


1 НАО «Медицинский университет Семей», г. Семей, Республика Казахстан; 
- Департамент науки и человеческих ресурсов Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан, г. Нур-Султан, Республика Казахстан; 
3 КГП на ПХВ «ВКО Центр психического здоровья» УЗ ВКО, Отдел психиатрической службы по г. 
Семей, г. Семей, Республика Казахстан. 

Резюме 

Введение. За последние 20 лет образовательный сектор претерпел широкомасштабные изменения. 
Трансформирующие процессы в медицинском образовании по всему миру и расширение функций преподавателя 
предопределяют необходимость всестороннего исследования распространенности и предикторов психологического 
дистресса среди профессорско-преподавательского состава медицинских ВУЗов. По недавним оценкам, глобальная 
распространенность депрессивных симптомов среди работников медицинской сферы составила 28,8%. 

Цель исследования. Анализ публикаций, посвященных исследованию глобальной распространенности и 
факторов риска психологического дистресса среди профессорско-преподавательского состава медицинских 
университетов. 

Стратегия поиска. Нами был проведен поиск соответствующей литературы по базам данных РибМеа, Зсориз, 
\Меб оЁ З<епсе, Соофе Зспойаг, Ома, Зрипдей пк. Глубина поиска составила 10 лет. Критерии включения: 
полнотекстовые оригинальные и обзорные статьи на английском и русском языках, систематические обзоры, мета- 
анализы. Критерии исключения: доклады и тезисы конференций, личные сообщения и газетные публикации, 
отсутствие полного текста статьи на английском или русском языке. По результатам поиска в литературный обзор 
были включены 83 публикации, соотвествующие нашим требованиям. 

Результаты. Согласно имеющимся данным, у преподавателей фиксируются гораздо более высокие уровни 
пограничных ментальных нарушений по сравнению с населением в целом. Это становится серьезной причиной 
обеспокоенности ментальным здоровьем в связи с тем, тревожно-депрессивные расстройства все чаще 
обуславливают высокий коэффициент суицидальности среди медицинских работников. 

Выводы. Обзор литературы продемонстрировал, что изучение выраженности и факторов риска 
психологического дистресса среди профессорско-преподавательского состава медицинских ВУЗов заслуживает 
особого интереса ввиду негативного влияния на физическое и ментальное здоровье. 

Ключевые слова: преподаватели медицинских университетов, психологический дистресс, депрессия, 
тревожность, профессиональный стресс, ментальное здоровье. 
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Введение. За последние 20 лет образовательный 
сектор претерпел широкомасштабные изменения. 
Реформирование в области образования и науки как 
основополагающий фактор интеграции В 
международное интеллектуальное пространство стало 
одним из приоритетных курсов — развития 
здравоохранения во всем мире. Проблемы в данной 
сфере носят системный характер: устаревшие, 
фрагментированные учебные программы 
обуславливают несоответствие компетенций 
выпускников потребностям населения, приводя к 
количественной и качественной диспропорции на рынке 
труда [62]. Нужды нового времени требуют внедрения 
последовательных коррективов в систему медицинского 
образования, центральным звеном которой является 
медицинский ВУЗ. Сегодня повышается роль 
преподавателя, основная миссия которого заключается 
не только в передаче соответствующих знаний и 
навыков, а в умении организовать свою деятельность 
так чтобы учебный процесс способствовал 
личностному развитию обучающихся, формированию 
критического мышления. Рост числа студентов, 
внедрение новых методик преподавания и оценивания, 
усиление научно-исследовательской и клинической 
деятельности в несколько раз увеличили объем работы 
профессорско-преподавательского состава — (ППС) 
ВУЗов. Трансформирующие процессы в медицинской 
образовательной сфере и расширение функций 
преподавателя предопределяют необходимость 
всестороннего исследования распространенности и 
предикторов психологического дистресса среди ППС 
медицинских ВУЗов [18, 76]. 

Термин «психологический дистресс» (ПД) получил 
широкое распространение в научной среде после серии 
статей МтоизКу и Ро5$ и определяется как «состояние 
эмоционального страдания, обычно характеризующееся 
симптомами депрессии и тревожности» [7, 20]. 
Особенностями психологического дистресса являются 
подверженность стрессовому событию, угрожающему 
физическому Или психическому здоровью, 
неспособность эффективно справляться с фактором 
стресса а также эмоциональные — потрясения, 
возникающие как следствие — неэффективного 
совладания с ситуацией. Психологический дистресс 
исчезает, когда исключается действие фактора стресса. 
Тем не менее, его преходящая природа оспаривается 
учеными на основе данных нескольких многолетних 
лонгитюдных исследований [20]. 

Статус психологического дистресса в классической 
классификации психических расстройств до сих пор не 
определен и широко обсуждается в научных кругах. Это 
эмоциональное нарушение, которое может оказывать 
влияние на социальное функционирование и 
повседневную жизнь индивидов [20]. В целом, 
психологический дистресс лежит в рамках нормального 
колебания настроения, но в некоторых случаях может 
указывать на начало более серьезных клинических 
состояний, таких, как депрессивные, тревожные или 
соматизированные расстройства, шизофрения и др. [6]. 
По данным недавнего систематического обзора Ма и 
коллег (2015), включившего 54 исследования с 1963 по 
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2015 год, глобальная распространенность 
депрессивных — симптомов среди работников 
медицинской сферы составила 28,8% [52]. 

В связи со вспышкой коронавирусной инфекции 
СО\Ю-19, многие ВУЗы стали активно использовать 
программы дистанционного обучения и открытые 
платформы для обеспечения — непрерывности 
образования на период пандемии. Уже в марте 2020 
года образовательные учреждения в 150 странах (80% 
всех учащихся в мире) были переведены на онлайн- 
обучение. Переход с очного формата обучения на 
дистанционный, безусловно, предъявил 
дополнительные требования к возможностям ППС, став 
существенным фактором риска. Возникла 
дополнительная нагрузка вследствие подготовки и 
обновления планов дистанционных занятий, учебного 
материала, видеолекций, экзаменационных заданий. 
Также остро встал вопрос о техническом обеспечении 
как университетов, так и самих преподавателей, 
которые из-за карантинных ограничений были 
вынуждены работать на дому [70]. Данная проблема 
становится особо актуальной ввиду специфики 
медицинского ВУЗа,  подразумевающей — тесное 
взаимодействие теоретической и практической учебной 
базы. 

Вызывает опасение то, что — последствия 
психологического дистресса могут не только оказывать 
негативное воздействие на здоровье и качество жизни 
сотрудников, но и иметь негативный экономический и 
социальный эффект на успех ВУЗа в образовательном 
пространстве, способствуя увеличению — дней 
нетрудоспособности ППС и, соответственно, понижая 
качество обучения студентов [2, 40, 65]. 

Цель исследования: анализ публикаций, 
посвященных исследованию глобальной 
распространенности и факторов риска психологического 
дистресса среди профессорско-преподавательского 
состава медицинских университетов. 

Стратегия поиска. Нами был проведен поиск 
литературы по базам данных РибМеч, $сориз, \\МеБ о! 
оепсе, Соофе Зспоаг, Ома, Зрипдейпк. Глубина 
поиска составила 10 лет. 

Критерии включения: полнотекстовые 
оригинальные статьи на английском и русском языках, 
систематические обзоры, мета-анализы. 

Критерии исключения: доклады и тезисы 
конференций, личные сообщения и газетные 
публикации, отсутствие полного текста статьи на 
английском или русском языке. 

По результатам поиска в литературный обзор нами 
было включено 83 публикации, соответствующие нашим 
требованиям и исключающие дублирование и повтор 
данных (Рисунок 1). 

Результаты. 

Глобальная распространенность психологичес- 
кого дистресса среди ППС 

Согласно имеющимся данным, у преподавателей 
фиксируются гораздо более высокие уровни депрессии, 
тревожности, профессионального стресса, 
эмоционального выгорания по сравнению с населением 
в целом [33]. 
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Поиск в базах данных РибМеч, Зсориз, 


Мер о! $41епсе, бооде Зспо|аг, Ома, 
Зрипдег ик - (п=438) 


Обзор литературы 


Исключены 183 статьи по причинам: 


- отсутствие полного текста статьи на английском языке (п=36); - 
дубликаты (п=69); - абстракты, тезисы конференций (п=78). 








255 полнотекстовых статей 
83 статьи взяты для последующего анализа 


Исключены 172 статьи по причинам: 


- несоответствие теме исследования (п=124); 


- нерепрезентативная выборка (п=48). 


Рисунок 1. Стратегия поиска и отбора литературных источников. 


Многие исследователи придерживаются мнения, что 
нарушения психоэмоциональной сферы врачей начи- 
наются еще во время обучения и могут усиливаться с 
началом трудовой деятельности [9, 19, 23]. 

Так, по результатам исследования Бугфуе и коллег 
(2014) с вовлечением более 13 000 студентов, 
резидентов и молодых врачей, существует определенная 
последовательность в распространенности депрессии, 
зарождающейся во время обучения и усиливающейся с 
началом профессиональной деятельности [24]. В 
определенной степени это может быть связано с тем, что 
медики реже обращаются за психологической помощью в 


связи 0  стимой и боязнью — нарушения 
конфиденциальности [10, 26, 34]. Это становится 
серьезной причиной обеспокоенности ментальным 
здоровьем, поскольку тревожно-депрессивные 
расстройства все чаще обуславливают высокий 
коэффициент  суицидальности среди медицинских 
работников [17, 28, 43, 50]. Так, согласно 


систематическому обзору Оше! и соавт. (2019), риск 
суицидов среди врачей по сравнению с представителями 
других профессий значительно выше (ОР=1,44; 95% ДИ: 
1,16-1,72; р<0,001), причем у женщин данный показатель 
регистрировался чаще [22]. Склонность преподавателей- 
женщин к более частому проявлению депрессивных 
эпизодов подтверждается В многочисленных 
исследованиях [21, 45, 54, 64]. Одной из возможных 
причин является так называемый феномен «двойной 
смены», выражающийся в «наслоении» профессиональ- 
ных факторов стресса с проблемами в семье, необходи- 
мостью заниматься домашней работой и пр. [48]. 

Недовольство качеством жизни (12,4%) и балансом 
между работой и домом (28,8%) выразили и 
респонденты исследования, проведенного — Тйе 
АззосаНоп оЁ Ргодгат ГОнесюгз ш Мега! Мефсте 
(АРОЛМ). Комитет АРЫМ ежегодно публикует отчеты в 
области медицинского образования, в том числе и 
данные, касающиеся ментального благополучия 
практикующих врачей, врачей-терапевтов, директоров 
учебных программ. Как отмечают \\ез{ и соавт. (2013), 
из 282 участников опроса 27% сообщали об 
эмоциональном истощении, 10,4% — деперсонализации 
и 28,7% - выгорании [3, 80]. Похожие результаты (22%) 
были получены в исследовании ППС образовательного 
медицинского учреждения Торонто (Канада) [82]. 

Более значительная распространенность эмоцио- 
нального выгорания (69%) среди медиков учебного 
центра была зарегистрирована исследователями 
Университета Северной Каролины (2017). У 17% 
преподавателей превалировали симптомы депрессии. 
Чуть менее половины участников сообщили о 


невозможности обратиться за профессиональной 
помощью вследствие занятости на работе [39]. 

Высокие уровни эмоционального выгорания (75%) и 
депрессии (39%) выявили \\МИМога и коллеги среди 
резидентов и преподавателей программы Общей 
хирургии в 6 медицинских центрах США в 2018 году. 
Почти половина респондентов, демонстрирующих 
симптомы выгорания имели повышенный риск 
развития депрессии (р=0,003). У невысокого процента 
(12%) резидентов зафиксировано наличие 
суицидальных мыслей за последние две недели [81]. 
Суицидальные идеации были обнаружены и у 16,7% 
участников исследования, проведенного в учебном 
госпитале Индии с общей выборкой 445 человек. 30,1% 
респондентов были подвержены депрессии, 67,2% - 
стрессу среднего уровня и 13% - стрессу высокого 
уровня [35]. 

Исчерпывающее исследование, длившееся с 2013 
по 2019 год, позволило выявить ученым из 
Калифорнийского Университета в Дэвисе (2021) 
распространенность депрессии и  суицидальности 
среднего (62%) и высокого уровня (36%) среди 
преподавателей и резидентов. Согласно полученным 
данным, 83 сотрудников (15,78%) удалось направить на 
дальнейшее получение медицинской помощи у 
специалистов [73]. 

Крупное исследование было проведено в Китае 
среди ППС шести университетов — (п=1210). 
Распространенность депрессивных симптомов по шкале 
СЕ$-О (Сещег юг ЕрЧетююдс Зиез Пергез$юп 
осае) составила 58,9%, профессионального стресса по 
опроснику ЕЁ! (Е®оп-Вемага тБаапсе) — 22,3% [75], 
что ниже, чем в Германии (27,6%), Индии (31,6%) и 
Саудовской Аравии (73%) [1, 15, 79]. Участники 
исследования, имеющие в анамнезе хронические 
заболевания, демонстрировали более существенные 
показатели депрессии по шкале СЕЗ-О. Возраст 
респондентов варьировался от 24 до 62 лет, при этом 
наиболее высокий уровень депрессии испытывали 
преподаватели возрастной группы от 31 до 40 лет [75]. 

Более четверти опрошенных (27,4%) 
университетской больницы в Бразилии отмечали 
симптомы профессионального стресса. 23% считали 
взаимоотношения в коллективе существенным стресс- 


фактором [68]. Другое исследование 616 
преподавателей медицинского факультета 
Университета Сан-Паулу обнаружило симптомы 


депрессии среди 19% респондентов, тревожности - 
среди 16% и стресса среди 17,7%. Опрос был проведен 
с помощью короткой формы ОА$$-$Е (ТНе Бергеззюп, 
Апхеу апа $!гез$ Зсае-Зпой Рот) [61]. 
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Достаточно сильную  превалентность стресса 
высокого (57,8%) и среднего уровня (42,2%) выявили 
ЕБгайит!: и Кагдаг (2018) среди ППС Ширазского 
медицинского университета в Иране. Наивысшие 
показатели дистресса были зарегистрированы у 
резидентов кафедры гинекологии. Общий уровень 
стресса повышался с увеличением возраста [27]. Об 
обратном в своем недавнем исследовании сообщают 
Га|, А. Трагуап и Р. Трагуап (2020) - 21% опрошенных 
по шкале Сепега! Неа№ Оцезйоппайе-12 имели 
ментальные нарушения, преимущественно молодые 
преподаватели, а 23% респондентов отмечали высокие 
уровни стресса по шкале Рнузаап Э\ез$ апа 
бай$асНоп дцез#оппайе. Значительное количество ППС 
моложе 45 лет обнаруживало средние и высокие 
показатели эмоционального истощения и 
деперсонализации [46]. 

Предикторы нарушений ментального здоровья 
профессорско-преподавательского состава 

В научной литературе имеются множественные 


данные, свидетельствующие [ том, что 
профессиональный дистресс и снижение 
мотивированности ППС во многом связаны с 


проблемами, возникающими в академической среде 
медицинского университета. Так, распространенными 
факторами риска выступают ограничение автономии 
преподавателей, лимитированное финансирование 
научных изысканий, колоссальная бумажная работа И 


бюрократия а также внутренние конфликты и 
давление со стороны кафедр и администрации [38]. 
Психологический  дистресс в академической 


медицине, а в частности — эмоциональное выгорание, 
может иметь разный характер происхождения: 
личностный, связанный с работой (разочарование от 
неблагоприятных условий труда, невозможности 
карьерного роста, социальной поддержки) и связанный 
с потребителями услуг (эмоциональное истощение от 
постоянного контакта с обучающимися или 
пациентами). Согласно данным Мезз/а$ и коллег (2019), 
наиболее высокие показатели личностного выгорания 
наблюдались у врачей; выгорания, связанного с 
работой — у медицинских сестер и резидентов, а 
связанного со студентами или пациентами у 
преподавателей и клиницистов, с поправкой на пол и 
возраст [53]. 

Некоторые исследователи связывают уровень 
профессионального стресса с направлением кафедры. 
Как отмечают Уатап эваваЫ и Надвап! (2014), 
средний показатель ПД среди сотрудников клинических 
кафедр выше по сравнению с сотрудниками базовых 
(р<0,001). При этом, средний уровень стресса среди 
профессоров был значительно ниже, чем среди 
преподавателей с другими учеными и академическими 
званиями (р=0,02) [83]. Это может быть объяснено 
более длительным опытом работы и эмоциональной 
стабильностью первой группы преподавателей по 
сравнению с другими. Тем не менее, исследование 
Раздиаисс!: и соавт. (2019) свидетельствует об 
обратном. Респонденты были поделены на 3 категории 
по специальностям: хирургические (общая хирургия, 
травматология и ортопедия, нейрохирургия, 
оториноларингология, акушерство гинекология), 
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неклинические (патология, радиология, ядерная 
медицина, судебная медицина) и клинические (все 
оставшиеся специальности, не включенные в 
предыдущие две категории). По данным опроса, 
показатель тревожности достаточно СИЛЬНО 
превалировал среди неклиницистов (ОШ-=3,9; 95% ДИ: 
1,1-13,8; р=0,034) [61]. 

Помимо высокой педагогической и клинической 
нагрузки, на повышение уровня профессионального 
стресса оказывают влияние и дополнительные виды 
деятельности. Сегодня возрастают требования к ППС, 
которые помимо традиционных видов работы 
вынуждены заниматься  научно-исследовательской 
практикой и разработкой учебных программ [49]. Так, 
Азйгай-Р/2! и соавт. (2014) сообщают, в последнее 
время все большую выраженность приобретает 
тревожность, связанная с наукой. Так называемая 
«исследовательская тревожность» - это чувство страха 
и беспокойства, возникающее в процессе выполнения 
исследовательского проекта (выбор темы 
исследования, выбор журнала для публикации и др.) 
или после него (ожидание обратной связи от научного 
сообщества) [8]. 

Согласно результатам анкетирования педагогов, 
занимающихся научными проектами (п=212), данный 
показатель составил 3,27 (С0=0,536) по 5-балльной 
шкале Лайкерта. Наиболее значимыми причинами 
исследовательской тревожности стали недостаточное 
финансирование, несвоевременные выплаты, 
затянутость процесса утверждения проектной 
документации, недостаточная эффективность 
исследований, проводимых преподавателями [8]. 
Авторы другого социального опроса в области 
дистресса, связанного с научной деятельностью, 
считают, что исследовательская тревожность может не 
только снижать количество и качество научных работ, 
но также вызывать эмоциональное выгорание и 


неудовлетворенность, ухудшать физическое И 
ментальное здоровье, вызывая долгосрочные 
физические, физиологические И поведенческие 


проблемы [66]. Кроме того, результаты опроса Еиатег и 
коллег (2012) указывают на то, что вовлеченность в 
научные исследования является одной из главных 
причин отказа медицинских работников университетских 
больниц, имеющих психоэмоциональные нарушения 
разной степени, от профессиональной помощи 
(ОШ=3,39; 95% ДИ: 1,43-8,02; р=0,006) [31]. 

Весьма противоречивые мнения сложились по 
поводу влияния статуса преподавателя на уровень 
воспринимаемого стресса. На данный момент 
проведено несколько исследований, изучающих 
различия в положении штатных сотрудников и 
совместителей в контексте организационной среды 
университетов [16, 60, 74], а также в уровнях 
воспринимаемого ими стресса [37]. Кееиу и Беазоп 
(2014) отмечают, что преподаватели-совместители 
подвержены большему стрессу,  обусловленному 
профессиональным  вредом  (г=0,520; — р<0,001), 
желанием занять штатную должность (г=0,380; р<0,001), 
большей загруженностью  (г=0,370; р<0,001) и 
принадлежностью к женскому полу (г=0,230; р<0,001). 
Кроме того, с помощью открытых вопросов удалось 
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выявить, что дополнительными стрессорами выступили 
рабочая нагрузка (31,9%), нестабильное положение 
(31,4%), отсутствие поддержки (30,4%), низкая или 
неравная оплата труда (26,5%), отсутствие льгот, 
присущих сотрудникам, занимающим постоянную 
должность (11,3%) [67]. Напротив, результаты 
исследования Тап (2017) свидетельствуют о том, что 
штатные преподаватели испытывают более высокие 
уровни стресса (!=0,280; р<0,01) [78]. 

Еще ОДНИМ состоянием напряжения, 
ассоциированным с психологическим  дистрессом, 
эмоциональным истощением и — последующим 
эмоциональным выгоранием, выступает ролевой 
конфликт [32, 72]. Ролевой конфликт может возникнуть 
вследствие того, что преподаватель медицинского 
университета в большинстве случаев вынужден 
совмещать педагогическую деятельность С 
клинической, учебно-методической, воспитательной или 
научно-исследовательской. Такая совокупность 
профессиональных обязанностей при избыточном 
давлени может стать причиной — ролевой 
неопределенности, в связи с чем педагог сталкивается 
С трудностями В распознавании своих 
профессиональных целей в той или иной роли. 
Зарождающийся на этой почве ролевой конфликт 
нередко приводит к снижению самооценки и 
сложностям в межличностном взаимодействии с 
коллегами [51, 58]. 

Психосоциальные эффекты дистресса 

За последние десятилетия в мировой литературе 
накоплены существенные данные о воздействии 
психологического дистресса не только на физическое и 
ментальное здоровье, но и на социальную и 
профессиональную сторону жизни сотрудников. 
Ключевую роль в определении эффективности 
внутренней политики ВУЗа играет уровень 
удовлетворенности профессорско-преподавательского 
состава. Вследствие того, что ППС задействованы в 
самых разных видах деятельности, данный показатель 
является индикатором качества — медицинского 
образования [11, 47]. 

Так, важных результатов в = изучении 
удовлетворенности работой и выгорания среди врачей, 
находящихся на разных этапах развития карьеры, 
добились ученые из Клиники Мэйо. Бугфуе и соавт. 


(2013) выявили, что самые низкие показатели 
удовлетворенности и наибольшие — показатели 
эмоционального истощения и выгорания 


зарегистрированы у медиков, находящихся на среднем 
этапе развития карьеры (р<0,001), которые также чаще 
остальных планировали завершить медицинскую 
практику в следующие 2 года, по причинам, не 
связанным с выходом на пенсию [25]. Уязвимость 
преподавателей, находящихся на среднем этапе 
развития карьеры, подчеркивают и Сапае, НегакоЁ и 
ИИА (2013) из Технологического института Рочестера. 
Исследователи дают следующее определение данной 
категории: «преподаватели, получившие статус 
штатного сотрудника и занимающие свою должность не 
менее пяти лет» [13]. Сатрюп и коллеги (2016) пишут, 
что преподаватели-медики среднего звена являются 
крупнейшим, но вместе с тем наиболее 
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неудовлетворенным сегментом ППС [12], что прежде 
всего может быть предопределено конфликтом 
«работа-дом», необходимостью осуществлять уход за 
детьми или другими членами семьи и, соответственно, 
жертвовать профессиальным ростом [13]. 

Ученые из США Уейеу Номаг и Киа Номага 
(2020) обращают особое внимание на влияние 
психологического дистресса на увеличение дней 
неработоспособности у педагогов, или так называемого 
абсентеизма. В соответствии с мнением 
исследователей, абсентеизм, имеющий негативную 
экономическую сторону, способен также оказывать 
неблагоприятное влияние на качество образователь- 
ного процесса [40]. По различным оценкам, 
психологический дистресс определяет от 50 до 60% 
абсентеизма [58]. 

Говоря об абсентеизме, целесообразно упомянуть и 
ему противоположное явление — презентеизм. 
Американская психологическая ассоциация (АРА) дает 
следующее определение презентеизма: «нахождение 
сотрудника на рабочем месте, несмотря на болезнь, 
травму или иную причину, делающую работу в полную 
силу невозможной» [5]. 

Другими словами, преподаватель находится на 
работе, но не способен исполнять свои обязанности 
вследствие физических или психических нарушений 
здоровья. Широкая распространенность презентеизма в 
академической среде ВУЗа, вероятнее всего, 
ассоциирована с возникновением чувства 
незаменимости на работе, часто по объективным 
причинам, и — страхом подвести ожидания 
администрации и коллег [59]. Заслуживают внимания 
исследования по выявлению взаимосвязи абсентеизма 
и презентеизма с депрессивными симптомами. Так, по 
данным когортного исследования, проведенного на 
японской выборке, была обнаружена статистически 
значимая взаимосвязь между показателями 
абсолютного и относительного презентеизма и 
депрессией (ОШ=3,79; 95% ДИ: 2,48-5,81 и ОШ=2,89; 
95% ДИ: 1,98-4,22) [77]. 

Недавнее исследование /ойп$юп и соавт. (2019) 
подтверждает линейную — взаимосвязь между 
количеством дней нетрудоспособности и нарушениями 
психического здоровья (р<0,001) [42]. АБоадуе и 
коллеги (2019) сообщают, что у сотрудников, имеющих 
более 8 дней презентеизма, в 1,72 раз повышается риск 
истощения, чем среди тех, у кого презентеизм не был 
зарегистрирован. Кроме того, в данном случае 
относительный риск нарушения трудоспособности 
повышался в 3,74 раза [2]. 

Все большее внимание привлекает текучесть кадров 
в области академической медицины. Наиболее частыми 
причинами желания покинуть образовательное 
учреждение являются низкая вовлеченность в процесс, 
низкий уровень поддержки со стороны университета, 
чувство уязвимости на рабочем месте, недовольство 
организационной культурой, несогласованность личных 
ценностей с ценностями организации [63]. Сотрудники, 
имеющие признаки эмоционального — выгорания, 
склонны вдвое чаще покинуть ВУЗ в течение 
следующих двух лет (ОР=2,1; 95% ДИ: 1,3-3,3), а в 
совокупности с нарушениями сна, тревожностью и 
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депрессией — более, чем в два с половиной раза 
(ОШ=2, 68; 95% ДИ: 1,34-5,38) [36]. 

Психологический дистресс вследствие СО\О-19 

Вспышка коронавирусной инфекции СО\/О-19 (КВИ) 
привела к беспрецедентным изменениям социальных 
взаимодействий и условий труда, что не могло не 
отразиться на физическом и ментальном благополучии 
всех слоев населения. В последние полтора года 
стремительно увеличивается количество исследований, 
посвященных влиянию пандемии на психическое 
здоровье медицинских работников [14, 29, 41, 44, 55], в 
особенности — находящихся на передовой линии борьбы 
с инфекцией [4, 56, 71]. Тем не менее, сравнительно 
небольшое число работ освещает — трудности, 
возникающие в академической среде медицинского 
ВУЗа, вследствие негативного эффекта СОМО-19. 

Масштабное исследование с участием 5550 
преподавателей, сотрудников и ученых, занимающихся 
наукой в постдокторантуре, было выполнено Школой 
медицины Вашингтонского университета в Сент-Луисе в 
коллаборации с учебным центром Университета Айовы. 
Большая часть ППС была вынуждена соблюдать режим 
самоизоляции и работать дистанционно. 
Дополнительными стресс-факторами стали 
переживания о растущих финансовых затратах, 
сохранении рабочего места, страх заражения 
коронавирусной инфекцией, сложности удаленной 
работы, а также перевод собственных детей на 
дистанционное обучение. Более половины опрошенных 
(58,3%) отметили ухудшение самочувствия из-за новых 
условий труда, 13% сообщили о повышении уровня 
стресса под влиянием СО\МО-19, 13% - тревожности, 
15,9% -депрессии. Чуть менее половины респондентов 
(43%) отмечали сильное утомление от работы [30]. 
Высокие уровни эмоционального выгорания 
демонстрировали врачи, помимо академической 
деятельности задействованные в клинической работе. 
Кроме того, участие в лечении предполагаемых или 
подтвержденных случаев КВИ было связано с высоким 
уровнем эмоционального истощения (ОШ-=3,21; 95% 
ДИ: 1,01-10,10; р<0,05) и стресса (ОШ=1,13; 95% ДИ: 
1,01-1,27; р=0,032) [57]. Достаточно высокий показатель 
профессионального стресса (М=5 по шкале от 1 до 7) 
был обнаружен у ППС кафедры неотложной медицины 
Калифорнийского университета в Сан-Франциско [69]. 

Нами не найдено публикаций отечественных 
авторов о  распространенности и  предикторах 
депрессии, тревожности и стресса у ППС медицинских 
ВУЗов в указанных базах данных. Это свидетельствует 
о недостаточной изученности — психологического 
дистресса в Казахстане ввиду ряда причин, одной из 
которых является недооцененность данной проблемы. 
Вместе с тем, пограничные психические нарушения, 
являясь довольно распространенным явлением в 
медицинской образовательной среде, привлекают все 
больше внимание вследствие широкого разброса 
симптомов и последствий. 

Выводы 

Таким образом, обзор литературы 
продемонстрировал, что изучение выраженности и 
факторов риска психологического дистресса среди ППС 
медицинских ВУЗов заслуживает особого интереса 
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ввиду негативного влияния на физическое и 
ментальное здоровье. Высокая текучесть кадров в 
области академической медицины сообщает о 
необходимости проведения регулярных исследований, 
направленных на изучение ментального благополучия 
ППС. Теоретически отсутствие сотрудника на рабочем 
месте в связи с болезнью может положительно 
повлиять на динамику выздоровления, однако 
последние изыскания показывают, что даже 
больничные отпуски незначительной длительности 
способны негативно сказываться на 
производительности труда, тем самым оказывая 
опосредованное влияние на качество предоставляемых 
образовательных услуг. 

Данная проблема усугубляется в связи с 
существующей в нашем обществе стигмой, в силу чего 
представители медицинских профессий реже 
обращаются за специализированной помощью. При 
этом, модернизация в сфере медицинского 
образования обуславливает переосмысление роли 
преподавателя, создавая дополнительную нагрузку на 
психоэмоциональную сферу. В этой связи задача 
сохранения ментального благополучия и качества 
жизни ППС приобретает первостепенное значение для 
современной высшей медицинской школы. 
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РОЕМ$-СИНДРОМ: КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ. 
АУТОЛОГИЧНАЯ ТРАНСПЛАНТАЦИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ 
ГЕМОПОЭТИЧЕСКИХ СТВОЛОВЫХ КЛЕТОК КАК 
ЭФФЕКТИВНЫЙ ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ ВАРИАНТ ЛЕЧЕНИЯ 


Ольга. О. Колесникова!, Вадим М. Кемайкинт1, Азат Б. Карабеков1, 
Рузаль Ф. Вильданова!, Аягуль М. Айнабай! 
1ТОО «Национальный Научный Онкологический Центр», г. Нур-Султан, Республика Казахстан 


Резюме 

Введение. РОЕМ$-синдром является редкой  мультисистемной патологией  паранеопластического 
происхождения, которая связана с плазмоклеточной дискразией, сопровождающееся симптомами и/или признаками 
периферической  полинейропатии (Р), — остеосклеротическими поражениями, болезнью  Кастлемана 
(ангиофолликулярная гиперплазия лимфоузлов), органомегалии (0), эндокринопатии (Е), моноклональной 
гаммапатией (М), типичными изменениями кожи ($), и/или отек диска зрительного нерва, повышение уровня 
сыворотки \/ЕСЕ (уазсМаг епдоНейа! дгом\И Гасог - фактор роста эндотелия сосудов). Несмотря на незначительный 
в сравнении с множественной миеломой уровень моноклональной секреции, лечение РОЕМ$-синдрома проводится 
по аналогичным программам. При этом наиболее эффективным считается проведение высокодозной химиотерапии 
с последующей трансплантацией периферических стволовых клеток. 

Описание случая. Это случай 56-летнего мужчины, который был госпитализирован с генерализованным 
отечным синдромом, со значительной потерей веса и затруднением ходьбы. Яркая клиническая картина практически 
исключала другие диагностические альтернативы, выставлен диагноз РОЕМ$-синдром. После системной 
химиотерапии и трансплантации аутологичных гемопоэтических стволовых клеток, достигнут полный 
гематологический ответ и заметное клиническое улучшение пациента. 

Заключение. Высокодозная химиотерапия с последующей аутологичной трансплантацией гемопоэтических 
стволовых клеток является эффективной терапией для молодых пациентов при РОЕМ$-синдроме. 

Ключевые слова: РОЕМ$-синдром, полинейропатия, плазмоклеточная дискразия, моноклональная 
гаммапатия, аутологичная трансплантация. 
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пгодисНоп. РОЕМ$ 1 а гаге ти зузет рагапеоразйс зупаготе, зесопдагу {о р!азта се! дузсгаза, ассотратед 
ру зутрют$ апа/ог $1915 оЁрепрпега! ройупеигора®у (Р), озеозегос |езюпз, Саз{етап'; 415еазе, огдапотедау (0), 
епдосппорайну (Е), зегит топобопа! ргоет (М) едета, {ургса! спапдез п пе эк ($), орйс ап /ог пегуе 415с едета, 
зегит УЕСЕ (уазсшаг епдотейа! дгомй Тасюг) [еме! е!еуа#оп. Оезрие {пе пзопсап{ |еуе! оЁ топосопа! зесгеноп п 
сотрайзоп ми тире туеота, {Пе 1геа{тег! ог РОЕМ$ зупаготе 1$ саге оиЁ ассогата 0 а эитИаг рго{юсо|. НоП- 
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Туйндеме 
РОЕМ$-СИНДРОМ: КЛИНИКАЛЫК ЖАГЕДАЙ. ПЕРИФЕРИЯЛЫК 
ГЕМОПОЭТИКАЛЫК БАГАНАЛЫК ЖАСУШАЛАРДЫН 
АУТОЛОГИЯЛЫК ТРАНСПЛАНТАЦИЯСЫ - ЕМНН ЭФФЕКТИВТИ 
ТЕРАПИЯСЫНЫН ТУР! РЕТ1НДЕ 

Ольга. О. Колесникова!, Вадим. М. Кемайкинт, Азат Б. Карабеков1, 
Рузаль. Ф. Вильданова1, Аяг\л. М. Айнабай! 
«Улттык Гылыми Онкология Ортальгы» ЖШС, Нур-Султан к., Казакстан Республикасы. 


Крспе. РОЕМ$-синдромы - бул перифериялык полиневропатия (Р) симптомдары жэне/немесе белплер, 
остеосклеротикалык закымданулар, Кастлеман ауруы (лимфа туйндернн ангиофолликулярлык гиперплазиясы), 
органомегалия (0), эндокринопатия (Е), моноклональды гаммапатия (М), тернн типтк езгерстер! ($) жэне/немесе 
керу тамыры диск 16ну, УЕСЕ (уазсшаг епдомеНа! дгомий Тасюг - тамыр эндотелийнин, есу факторы) сарысу 
денгейнн жогарылауы себеп болатын, плазмалык жасушалык дискразиямен байланысты паранеопластикалык 
жаралысынан сирек кездесетн кеп жуйел! патология. 

Ырнеше миеломамен салыстырганда моноклональд! секрециянын елеусз денгейне карамастан, РОЕМ$- 
синдромды емдеу уксас багдарламалар бойынша журпзлед. Бул жагдайда перифериялык баганалы 
жасушаларды трансплантациялаумен жогары дозалы химиотерапия журпзу ен тимд! болып саналады. 

Жагдайды сипаттау. Бул 56 жастагы ер адамнын жагдайы, ол жалпы 16 ну синдромымен ауруханага 
жаткызылды, салмак жогалту жэне журу киындыктары бар. Жаркын клиникалык кернс баска диагностикалык 
баламаларды жокка шыгарды, РОЕМ$ синдромы диагнозы койылды. Жуйел! химиотерапия мен аутологиялык 
гемопоэздк дн жасушаларын трансплантациялаудан кейн толык гематологиялык реакцияга жэне пациентйн 
клиникалык жаксаруына кол жетк3лд:. 

Корытынды. Гемопоэздк дн жасушаларын аутологиялык трансплантациялаумен жогары 
химиотерапия РОЕМ$-синдромымен жас пациенттер ушн тимд! терапия болып табылады. 

ТуШн сездер: РОЕМ$-синдромы, полинейропатия, плазмалык жасушалык дискразия, моноклональды 
гаммапатия, аутологиялык трансплантация. 
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Введение 

РОЕМ$-синдром, также известный в литературе как 
синдром Стом-Риказе или Такавук, представляет 
собой редкое системное заболевание, вариант 
плазмоклеточной дискразии [4]. Наиболее заметной 
клинической характеристикой синдрома является 
полинейропатия, что почти всегда является причиной, 
по которой пациенты обращаются за медицинской 
помощью [1,23]. В 1938 году Зсреткег 1!.М. был первым, 
кто описал связь между  плазмоцитомой и 
сенсомоторной полинейропатией [24]. В 1956 году Сгом 
В.$ написал подробное описание 2 случаев, когда 
сосуществовали новые остеосклеротические поражения 
костей и полинейропатия, а также отек на лодыжках, 


ступнях и голенях, аденопатия, изменения кожи и 
тусклость или изменение цвета ногтей [3]. Несколько 
лет спустя Вагамиск Р.А. еЁ а! (1980) [2] создал 
аббревиатуру РОЕМ$, по которой она известна сегодня 
и которая определяет основные характеристики 
синдрома. Тем не менее, было много других 
клинических проявлений, не включенных в название [5], 
поэтому А.Обрепией её а! [2003] [6] предложили набор 
диагностических критериев, основанных на клинических 
данных в разных сериях пациентов, которые должны 
охватывать весь симптоматический спектр РОЕМ5$. 
Патогенез синдрома РОЕМ$ является сложным и 
остается неясным. Разнообразные исследования 
подчеркивают, что у пациентов присутствуют высокие 
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уровни  проангиогенных и — провоспалительных 
цитокинов, таких как Ш-1В, ТМЕ-а или 11-6. Эти 
интерлейкины стимулируют выработку фактора роста 
эндотелия сосудов, секретируемого плазмоцитомой 
(УЕСРЕ), который, как было установлено, одинаково 
высок у многих пациентов [25]. Этот фактор, как 
указывает его название, нацелен на эндотелиальные 
клетки, вызывая пролиферацию клеток и повышенную 
проницаемость капилляров, ответственных за 
большинство характерных проявлений синдрома. 
Несколько исследователей предположили, что может 
быть тесная связь между уровнями 1-6 и \УЕСЕ и 
активностью заболевания [14,19]. Патогенез 
полинейропатии в рамках РОЕМ$-синдрома связан с 
отложением иммунных комплексов в уаза пегуогит и 
эпиневрии, что в свою очередь вызывает активацию 


местного — иммунного ответа, — высвобождение 
провоспалительных ЦИТОКИНОВ, образование 
хемоаттрактантов и миграцию — нейтрофилов. 


Разрушение эндотелиального слоя в мелкокалиберных 
\уаза пегуогит приводит к проникновению свободных 


радикалов и матричных металлопротеиназ, 
разрушающих миелин [7,17]. 

РОЕМ$-синдром включает несколько групп 
диагностических критериев [18]. 

— Большие: полинейропатия;  моноклональная 
плазмоцитарная инфильтрация костного — мозга, 


секреция парапротеина (практически всегда ^-типа); 
склеротические изменения костной ткани или болезнь 
Кастлемана; повышение уровня фактора роста 
эндотелия сосудов (\/ЕСЕ). 

— Малые: органомегалия (гепатоспленомегалия 
или лимфаденопатия); генерализованный отечный 
синдром (отеки, плевральный выпот или асцит); 
эндокринопатия; кожные изменения (гипертрихоз, 
гиперпигментация, плетора, акроцианоз, гиперемия 
кожи, гломерулярная гемангиома кожи, лейконихия); 
отек диска зрительного нерва; тромбоцитоз / 
полицитемия. 

— Другие симптомы: утолщение дистальных 
фаланг пальцев рук, снижение массы тела, легочная 
гипертензия / рестриктивные заболевания легких, 
тромботические нарушения, диарея, снижение уровня 
витамина В12. 

Диагноз является достоверным при наличии не 
менее трех больших критериев (причем 
полинейропатия и  моноклональная  гаммапатия 
являются обязательными) и одного малого. 

В терапии РОЕМ$-синдрома используются лучевая 
терапия,  цитостатики  (мелфалан, — бортезомиб), 
иммуномодулирующие агенты (леналидомид, 
талидомид) [8], моноклональные антитела к \УЕСЕ 
(бевацизумаб) и аутотрансплантация стволовых клеток 
периферической крови [9,10]. 

Прогноз заболевания вариабелен и зависит от 
множества сопутствующих факторов (сроки начала 
лечения, переносимость терапии, комплаентность 
больного, наличие осложнений и сопутствующих 
заболеваний), однако определяющим фактором 
является своевременность установки диагноза. 

В данной статье представлен случай пациента ТОО 
«Национальный Научный Онкологический Центр» (ТОО 


«ННОЦ») с РОЕМ$-синдром и опыт лечения этого 
редкого синдрома. 

Больной Р., 56 лет. Заболевание дебютировало в 
2015 году с нарастающей слабостью в нижних 
конечностях, неустойчивости при ходьбе, снижением 
массы тела, выраженной общей слабостью. В течение 
последующих 3 лет — жалобы постепенно 
прогрессировали, присоединились нарушения ходьбы. 
При обследовании по месту жительства выявлена 
гепатоспленомегалия, асцит и признаки портальной 
гипертензии. Проводилась симптоматическая терапия, 
без особого длительного клинического эффекта. В 
декабре 2018 года проведено ПЭТ-КТ, где отмечено 
увеличение и накопление контраста забрюшинных и 
внутрибрюшных лимфатических узлов, двухсторонний 
гидроторакс, гидроперикард, спленомегалия, асцит; 
дегенеративно-дистрофические изменения шейного, 
грудного, поясничного отдела позвоночника. В январе 
2019 года ухудшение состояния, амбулаторно 
обследован В условиях Республиканского 
диагностического центра г. Нур-Султан, по результатам 
которого выявлена моноклональная гаммапатия (19 А 
[атбаа 7,7 г/л (12,1%), в моче белок Бенс-Джонса). 


Описание случая 

В феврале 2019 года пациент Р. госпитализирован с 
направительным диагнозом  «РОЕМ$-синдром» в 
отделение онкогематологии и ТКМ «ННОЦ» для 
верификации диагноза. При обследовании у пациента 
имелись два обязательных больших критерия РОЕМЗ- 
синдрома — (демиелинизируюшая — полинейропатия 
сенсорно-моторного типаа с преимущественным 
вовлечением нижних конечностей и моноклональная 
плазмоклеточная инфильтрация, секреция 
парапротеина А ^-типа и белка Бенс-Джонса) и почти 
все малые: органомегалия (гепатоспленомегалия, 
генерализованная  лимфаденопатия), — генерализо- 
ванный отечный синдром (отеки, плевральный выпот и 
асцит), изменения кожи и ее придатков 
(гиперпигментация, кератоз, гипертрихоз, гиперемия 
кожи,  лейконихия),  эндокринопатия (первичный 
гипотиреоз), а также легочная гипертензия по данным 
Эхо-КГ, утолщение дистальных фаланг палщщев рук, 
снижение массы тела. Для достоверного диагноза было 
необходимо наличие еще одного большого критерия. Из 
оставшихся трех больших критериев два отсутствовали: 
типичных склеротических изменений костей по данным 
рентгенографии, а уровень УЕСЕ не исследовался 
(данный метод не проводится на территории РК). 
Однако, длительность заболевания и его яркая 
клиническая картина практически, исключали другие 
диагностические альтернативы, выставлен диагноз 
РОЕМ$-синдром. 

После установления диагноза обсуждался вопрос о 
выборе метода лечения. Несмотря на незначительный 
в сравнении с множественной миеломой уровень 
моноклональной секреции, лечение РОЕМ$-синдрома 
проводится по аналогичным программам. При этом 
наиболее эффективным считается проведение 
высокодозной — химиотерапии с — последующей 
трансплантацией периферических стволовых клеток. 
Мелфалан в индукционной терапии не рассматривался, 
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так как пациент являлся кандидатом на аутоТКМ. От 
противоопухолевых иммуномодуляторов (талидомид) и 
ингибиторов протесом решено воздержаться во 
избежание усугубления симптомов полинейропатии. В 
пользу лечения принято решение о проведении режима 
на основе дексаметазона и циклофосфана. При 
промежуточном обследовании в марте 2019 года после 
2-х курсов терапии отмечалось снижение уровня М- 
градиента на 52%, однако по другим критериям 
(асцит/выпот/отек, полинейропатия) отмечалась 
отрицательная динамика. — Учитывая тяжесть 
соматического состояния, было принято решение в 
пользу смены программы химиотерапии на основе 
талидомида и дексаметазона. В августе 2019 года 
проведено контрольное рестадирование после 6 курсов, 
в результате которого констатировано «улучшение» 
согласно критериям ответа на терапию РОЕМ$ 
синдрома [10], на основании - снижения парапротеина 
на 91%, представленный 19АЛатЬда, отсутствия белка 
Бенс-Джонса в моче, регрессии неврологических 
проявлений (полинейропатия сенсорно-моторного типа), 
отсутствие асцита, плеврального выпота, отеков и 
признаков легочной гипертензии по данным ЭХО-КГ, 
уменьшение размеров лимфатических узлов до 50%, 
также в ОАК - восстановление уровня Нв с 90 до 129 
Г/л, в б/х нормализация уровня креатинина с 105 до 81 
мкмоль/л, альбумин с 28 до 36 пл. СКФ с 46 до 57 
МлиМИН. 

Учитывая полученный ответ, была проведена 
мобилизация по схеме «Этопозид+С-СЗЁ». Заготовлено 
27,84 млн/кг. 30 августа 2019 года реализована 
высокодозная химиотерапия (МЕЁ 200 мг/м2) с 
последующей трансплантацией аутологичных 
гемопоэтических стволовых клеток в количестве 10,3 
млн/кг. Нейтрофильное приживление состоялось на 18- 
й день. 

В посттрансплантационный периюд была 
зафиксирована бактеремия (ЕзспейсМа сой) на 8-й 
день, проводилась  антибактериальная терапия 
(пиперациллин/тазобактам) с положительным 
эффектом. Также у пациента наблюдалось осложнение 
такое как диарея, не купируемая приемом 
противодиарейного препарата (лоперамид 
гидрохлорид), далее применялась противомикробная 
терапия (метронидазол) с целью купирования данного 
осложнения. На фоне проводимого лечения улучшение 
не было достигнуто, состояние сохранялось тяжелым, 
требующее коррекции водно-электролитного обмена. 
Следующим этапом в лечении было назначение 
глюкокортикостероидной терапии  (будесонид), с 
достаточным быстрым эффектом в виде нормализации 
стула в течение суток. Данный выбор назначения 
основан на рекомендациях клиники Майо, которые 
предположили в своем исследовании [11], что пациенты 
с синдромом РОЕМ$ имеют аберрантную цитокиновую 
среду, которая усиливается и увеличивается в процессе 
восстановления костного мозга, со значительным 
увеличением концентрации циркулирующего 
макрофагального колониестимулирующего фактора (М- 
С$Е), эритропоэтина, 1-6 и ТМЕ-а, достигающего почти 
максимальных значений. Взрыв цитокинов, вероятно 
всего, предшествует приживлению нейтрофилов. Также 
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выдвинуто предположение о том, что спленомегалия 
является фактором высокого риска развития 
пострансплантационных осложнений, так как селезенка 
служит резервуаром клеток, которые участвуют в петле 
обратной связи стимуляции цитокин-хемокинов, которая 
происходит во время приживления. 

Пациент выписан на 25-й день под наблюдение 
гематолога по месту жительства с рекомендациями о 
проведении контрольного рестадирования на день +90 
в условиях трансплантационного центра. 

В декабре 2019 года пациент госпитализирован в 
отделение онкогематологии и ТКМ «ННОЦ» для оценки 
эффекта от АутоТГСК. Пациент продемонстрировал 
заметное клиническое улучшение в виде регрессии 
симптомов полинейропатии, отсутствие 
генерализованного — отечного синдрома (отеки, 
плевральный выпот и асцит), улучшение состояния 


кожи и ее придатков (уменьшение признаков 
гиперпигментации, кератоза и гиперемии Кожи), 
органомегалия (сокращение размеров селезенки, 


нормализация размеров всех групп лимфатических 
узлов), отсутствие признаков легочной гипертензии, а 
также важным результатом стало — отсутствие 
моноклонального компонента в сыворотке крови и 
белка Бенс-Джонса в моче, проведенным методом 
иммунофиксации. 


Обсуждение 

В данном клиническом случае описывается, как 
пациент достиг полного гематологического ответа после 
аутологичной трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток. 

РОЕМ$-синдром является редким заболеванием, 
которое трудно диагностировать из-за его низкой 
заболеваемости, разнообразия пораженных органов и 
систем и изменчивости его клинических проявлений. 
Таким образом, установление диагноза часто занимает 
длительное время, даже в медицинских центрах с 
достаточным опытом работы с этим синдромом. 

Периферическая полинейропатия возникает 
вследствие эндотелиального повреждения, вызванного 
прямо или косвенно аномальной — активацией 
эндотелиальных клеток \УЕСЕ, экспрессируемой в 
нервах. Полинейропатия, которая является ключевым 
критерием для диагностики, является наиболее частым 
и инвалидизирующим проявлением синдрома. Как и в 
настоящем случае, полинейропатия обычно является 
первым клиническим проявлением. Выраженная 
слабость встречается более чем у половины пациентов 
и приводит к неспособности самостоятельно 
передвигаться [12]. 

Наличие моноклонального компонента является 
еще одним диагностическим критерием. Парапротеин 
обычно представляет собой иммуноглобулин (19) типа 
А, почти всегда с ограничением лямбда-легкой цепи, 
дифференцируя синдром от множественной миеломы, в 
которой легкие цепи имеют и тип каппа. М-градиент 
обычно мал по количеству и иногда почти не 
обнаруживается. У нашего пациента проведен тест на 
иммунофиксацию, который подтвердил наличие 
моноклональных полос 14А и легких цепей лямбда, 
концентрация парапротеина которого составила (7,7 г/л, 
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12,1%). Однако примерно в 15% случаев 
моноклональный белок не обнаруживается даже при 
иммунофиксации [6,12]. В этих случаях при биопсии 
кости выявляется патологический клон. Другое 
различие между РОЕМ$-синдромом и множественной 
миеломой заключается в том, что белок Бенс-Джонса 
встречается редко и что при пункции костного мозга 
содержание плазматических клеток составляет менее 
5%. В данном случае биопсия была положительной 
(плазматические клетки 7%) и обнаруживался в моче 
белок Бенс-Джонс. 

Остеосклеротические поражения регистрируются 
приблизительно у 95% пациентов [26]. Повреждения 
костей могут быть склеротическими, литическими со 
склеротическими краями или смешанными. Примерно у 
половины пациентов обнаруживается единичное 
поражение кости, у остальных множественные. Тазовые 
кости, позвоночник ребра и нижние конечности 
являются наиболее распространенными участками 
поражений костей. Методы визуализации, 
используемые для оценки вовлечения кости, 
представляют собой рентгенограмму скелета и 
компьютерную томографию. Позитронно-эмиссионная 
томография (ПЭТ) обычно не идентифицирует все 
поражения  однакю  ПЭТ-сканирование может 
использоваться в мониторинге ответа на терапию у 
пациентов с высоким исходным накоплением [21]. В 
данном случае типичных склеротических изменений 
костей по данным рентгенографии не обнаруживалось. 
Однако, у пациента наблюдались ряд других 
диагностических критериев, установленных П/5репиеп 
А еЁ а/. [2], среди которых наиболее значимыми были 
гепатоспленомегалия и генерализованная 
лимфоаденопатия, внесосудистые скопления жидкости 
— асцит, гидроторакс, гидроперикард, вероятно 
обусловленные гипоальбуминемией и повышенной 
сосудистой проницаемостью в сочетании с выраженным 
снижением массы тела за счет потери жировой 
клетчати и мышечной атрофией, эндокринопатия 
(первичный гипотиреоз), изменения кожи (гипертрихоз и 
гиперпигментация) и поражение дыхательной системы в 
виде легочной гипертензии. 

Аутологичная трансплантация периферических 
гемопоэтических стволовых клеток считается 
предпочтительной терапией для молодых пациентов. 
Одно из самых крупных наблюдений проведено в 
клинике Мауо, включающее 59 пациентов с РОЕМЗ- 
синдромом, которым была осуществлена аутологичная 
ТГСК [13]. Исследователи констатировали, что 92% 
пациентов достигли клинический ответ уже через 100 
дней после трансплантации Общая  5-петняя 
выживаемость и без прогрессирования заболевания 
составила 94 и 75%. Три случая завершились 
летальным исходом, причиной послужил рецидив и 
прогрессирование заболевания через 4 года после 
трансплантации, а третий пациент умер от развития 
конкурирующего заболевания (лимфома), не связанной 
с РОЕМ$-синдромом. 

Другие сообщения об аутологичной ТГСК при 
РОЕМ$-синдроме также описывают клиническое 
улучшение пациентов [16,22]. Маказеко С и соавт. [20] 
сообщили о наблюдении 23 пациентов с РОЕМЗ- 


синдромом, получавших лечение с помощью АутоТГСК 
с 2004 по 2012 год. Средний возраст составлял 52 года 
(диапазон 34-64), а средний интервал от диагноза до 
трансплантации составлял 9 месяцев. Полный ответ 
был достигнут у 65% пациентов. Улучшение 
клинических симптомов и снижение УЕСЕ наблюдались 
у 22 пациентов (95,6%). Летальных исходов, связанных 
с трансплантацией не зарегистрировано. У пяти 
пациентов произошел рецидив заболевания. При 
среднем периоде наблюдения 51 месяц 3- и 5-летняя 
общая выживаемость и выживаемость без 
прогрессирования заболевания составили 96% и 81%, а 
также 64,6% и 59,8% соответственно. 

В данном клиническом случае наш пациент на +100 
день после аутологичной трансплатации 
гемопоэтических стволовых клеток достиг полного 
гематологического ответа без признаков рецидива 
заболевания. Несмотря на то, что нами описан только 
один случай с таким синдромом, он сопоставим с 
исследованиями других крупных центров в поддержку 
АутоТГСК в качестве важной опцией в терапии молодых 
пациентов с РОЕМ$-синдромом. 


Выводы 
Приведенный клинический пример демонстрирует 
эффективный терапевтический вариант лечения 


пациентов с этим серьезным и редким состоянием. 
Учитывая, что на сегодняшний день нет единого 
стандартного — лечення и — рандомизированных 
контролируемых клинических исследований, 
терапевтические подходы могут основываться на 
опыте, описанном в наблюдательных исследованиях. 
Данное сообщение о случае сопоставимо с 
результатами, полученными в исследованиях другими 
трансплантационными центрами и подтверждает о том, 
что  АутоТГСК в сочетании с интенсивной 
химиотерапией является одним из наиболее 
эффективных методов лечения РОЕМ$-синдрома. 
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ИТОГИ |1-ОЙ МЕЖДУНАРОДНОЙ НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКОЙ 
КОНФЕРЕНЦИИ: «МУЛЬТИДИСЦИПЛИНАРНЫЙ ПОДХОД 
В ОКАЗАНИИ АКУШЕРСКО-ГИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
НА АМБУЛАТОРНОМ ЭТАПЕ» 


Зайтуна Г. Хамидуллина\!, Айгуль Ж. Мырзабекова\, 
Карина Д. Тажибаева1, Акмерей Г. Саматова1, 


ТНАО «Медицинский университет Астана», Кафедра «Акушерство и гинекология №1», 
г. Нур-Султан, Республика Казахстан. 


Резюме 

27 ноября 2021 года в городе Нур-Султан прошла | Международная научно-практическая конференция, 
организованная НАО «Медицинский Университет Астана» и Общественным объединением «Федерация акушеров- 
гинекологов города Нур-Султан». Целью проведения данной конференции стали интеграция знаний и опыта в 
предотвращении и снижении материнской и младенческой смертности, мультидисциплинарный подход при 
наблюдении за беременными на амбулаторном этапе. 

Ключевые слова: материнская смертность, младенческая смертность, СОМШ-19, мультидисциплинарный 
подход в амбулатории. 
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2021 жылдын 27 карашасында Нур-Султан каласында «Астана медицина университет» мен «Нур-Султан 
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27 ноября 2021 года в городе Нур-Султан прошла | Международная научно-практическая конференция, 
организованная НАО «Медицинский Университет Астана» и Общественным объединением «Федерация акушеров- 
гинекологов города Нур-Султан». 

Целью проведения данной конференции стали интеграция знаний и опыта в предотвращении и снижении 
материнской и младенческой смертности, мультидисциплинарный подход при наблюдении за беременными на 
амбулаторном этапе. 

В конференции приняли участие представители Министерства здравоохранения Республики Казахстан, 
Мажилиса, Управления общественного здравоохранения, НАО «Медицинский университет Астана», врачи 
первичной медико-санитарной помощи, акушеры-гинекологи, терапевты, врачи общей практики, репродуктологи, 
генетики. 

Данная конференция организована впервые и проходила в смешанном формате: было прослушано 24 доклада, 
из них офлайн - 20, онлайн - 4. Слушателям конференции были представлены доклады ведущими специалистами 
из Российской Федерации, Республики Беларусь, Республики Казахстан. 

С приветствием к участникам и слушателям, открывая конференцию, выступили: 

- Председатель Общественного объединения «Федерация акушеров-гинекологов города Нур-Султан» - 
Хамидуллина З.Г.; 

- Депутат Мажилиса Парламента Республики Казахстан — Павловец Л.П.; 

- Директор Департамента охраны здоровья матери и ребенка МЗ РК - Ембергенова М.Х.; 

- Проректор по научной работе НАО «Медицинский университет Астана» - Даулетьярова М.А. 


Аавловк 
Дариса Макма 


Дау летьярова 
кам мама. эмемма ©. 





Доклады участников вызвали живой интерес у слушателей конференции, которых было более двухсот человек. 
Рассмотрены такие интересные темы, как “СО\М!О-19 и беременность” - Хамидуллина 3.Г., “Прегравидарная 
подготовка у пациенток, страдающих эндометриозом” - Оразов М.Р., “Мультидисциплинарный подход в оказании 
акушерско-гинекологической помощи на уровне ПМСП: ожидание и реальность” - Ахмедьянова Г.У., “Латентный 
дефицит железа у женщин репродуктивного возраста: подходы к диагностике и возможности профилактики. 
Рекомендации гематолога” - Климкович Н.Н. и другие. Для слушателей конференции Шифманом Е.М., Президентом 
Ассоциации ЛЛР, профессором, заслуженным врачом Республики Калерии был проведен мастер класс по теме 
«Применение утеротоников для профилактики кровотечений». 

В ходе дискуссии участники конференции обсудили вопросы: 

- приоритетности повышения качества оказания квалифицированной медицинской помощи, совершенствование 
работы ПМСП; 

- расширения научного и практического мультидисциплинарного подхода в ведении женщин с тяжелыми 
экстрагенитальными патологиями и внедрение в практическое здравоохранение проведение прегравидарной 
подготовки и планирования беременности у женщин группы высокого материнского и перинатального рисков и 
активации работы по внедрению методов неинвазивной пренатальной диагностики; 

- необходимости консолидации усилий акушеров-гинекологов, представителей конфессий, социальных 
работников, психологов, органов исполнительной власти и общественных организаций для решения проблемы 
отказа от аборта у женщин с незапланированной беременностью; 

- совершенствования методов непрерывного медицинского образования путем проведения мастер классов, 
семинар-тренингов и усиления работы по совершенствованию и повышению профессиональной квалификации 
врачей с целью снижения материнской и перинатальной заболеваемости и смертности; 

Итогом работы конференции стало принятие резолюции. 


Оргкомитет конференции 
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ИВАНОВА РАЙФА ЛАТЫФОВНА 
К 85-ЛЕТИЮ СО ДНЯ РОЖДЕНИЯ 


Медицина в истории человечества являлась и 
является не только наукой врачевания, но и 
искусством влиять на сердца и души людей. Для 
самых — лучших представителей этой 
благородной профессии работа врача — это 
призвание, и даже образ жизни. Одной из таких, 
является и мудрый наставник опытный 
педагог, квалифицированный врач, блестящий 
ученый - заслуженный профессор Медицинского 
университета Семей Иванова Райфа 
Латыфовна. Она прошла большой путь от 
участкового врача до известного ученого, с 
научными достижениями которого знакомы и в 
Казахстане, и за рубежом. Сегодня, Райфа 
Латыфовна отмечает 85-летний День рождения, 
в этом году исполняется и 62 года ее трудовому 
стажу. В этот знаменательный день мы 


вы, о предлагаем вспомнить, какой славный путь за 
—- А плечами нашего юбиляра. 


Родилась Райфа Латыфовна 7 декабря 1936 года в городе Тара Омской области в многодетной семье. 
Избрав для себя самую гуманную и благородную профессию, в 1953 году с отличием окончила 
Тобольскую фельдшерско - акушерскую школу и поступила в медицинский институт города 
Семипалатинска и оказалась среди студентов самого первого набора только что открывшегося в этом 
году института, который тоже с отличием окончила в 1959 году. 

В первом наборе учились представители почти 20 национальностей, приехавшие со всех концов 
СССР: русские, казахи, немцы, корейцы, татары, ингуши, чеченцы, карачаевцы, евреи, греки, белорусы, 
украинцы, калмыки и др. 

В студенческие годы была первым секретарем комитета комсомола института, участником 
художественной самодеятельности, команд гимнастов и стрелков, которые побеждали во многих 
региональных соревнованиях. 

Из воспоминаний Райфы Латыфовны: Все годы учебы мы постоянно работали на уборке целинного 
урожая и строительстве зданий института: работали до глубоких осенних холодов, но занятия не 
пропускали, так как программу никто не сокращал. Например, строили фундамент главного корпуса 
круглосуточно: ночью работали с прожекторами и под музыку, утром шли на занятия. На средства, 
заработанные на стройке и уборке урожая, купили инструменты для духового оркестра. Все оркестранты и 
руководитель оркестра были студенты. 

Любимым преподавателем был профессор — Серафим Александрович Предтеченский, зав.кафедрой 
гистологии, который писал стихи, сам их читал со сцены на студенческих концертах. Любил студентов не 
только за знания, но и за другие таланты. 

С 1959 года работала участковым терапевтом в городе Новокузнецке. 

В 1963 году Райфа Латыфовна поступила в аспирантуру Новокузнецкого института 
усовершенствования врачей и в 1966 году защитила кандидатскую диссертацию, посвященную лечению 
ишемической болезни сердца и стала ассистентом кафедры терапии того же института. 

С 1968 по 1982 год работала доцентом кафедры госпитальной терапии Семипалатинского 
государственного медицинского института. 

В этот период в течение многих лет была ведущей в прямом эфире областной телевизионной 
программы «Здоровье». 

В 1985 году успешно защитила докторскую диссертацию в Институте ревматологии Академии 
медицинских наук СССР в городе Москве на тему «Клинико-иммунологическое обоснование 
иммуномодулирующих методов лечения ревматоидного артрита». В 1987г. ей присвоено звание 
профессора. 
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С 1983 по 2003 годы, без малого 20 лет, Райфа Латыфовна заведовала кафедрой госпитальной 
терапии СГМА. За эти годы плодотворной работы укрепились научные связи кафедры с Институтом 
ревматологии г. Москва; Институтом клинической иммунологии Сибирского отделения Российской 
академии медицинских наук; Лабораторией гемостаза Алтайского Гематологического Центра. Были 
проведены совместные исследования в области эпидемиологии, иммунологии и генетики при 
ревматоидном артрите и системной красной волчанке в казахской популяции. Активно внедрялись в 
практическое здравоохранение передовые технологии диагностики и лечения ревматических 
заболеваний. Впервые в Казахстане её учениками были изучены вопросы современной диагностики и 
лечения антифосфолипидного синдрома, раннего ревматоидного артрита, дисплазии соединительной 
ткани у детей и подростков, остеопороза, в том числе у лиц, подвергшихся радиационному воздействию. 
По инициативе профессора Ивановой на базе Медицинского Центра ГМУ города Семей в 2011 году 
первым в Казахстане был открыт Кабинет генно-инженерной терапии - наиболее перспективного 
направления для лечения пациентов с аутоиммунными заболеваниями. Руководимая Райфой 
Латыфовной кафедра все эти годы была в числе передовых не только по научной, но и педагогической и 
воспитательной работе. 

Райфа Латыфовна создала крупнейшую научную школу в Республике Казахстан, признанную во всем 
постсоветском пространстве. Сфера научных интересов Райфы Латыфовны охватывает не только 
ревматологию, но и другие разделы внутренней медицины: кардиологию, гастроэнтерологию, 
пульмонологию, нефрологию, лучевую диагностику. Под ее руководством были защищены 4 докторских 
диссертации, 3 из которых были посвящены проблемам ревматологии. 

Также профессор Р.Л. Иванова подготовила 26 кандидатов медицинских наук по следующим разделам 
медицины: «Ревматология», «Пульмонология», «Гастроэнтерология», «Нефрология», «Кардиология», 
«Лучевая диагностика», одного доктора РАО по специальности «Медицина». 

Многие из ее учеников успешно работают в разных уголках Казахстана, а также в Российской 
Федерации и других странах Содружества. 

Райфа Латыфовна - автор более 400 научных работ, в том числе, опубликованных в ведущих 
международных изданиях, таких как: [ириз Лоита|, ТВе Гапсе{ Ведюпа! Неа№ - Еугоре и других, 4 
монографии, 14 патентов на изобретения, более 30 рационализаторских предложений и методических 
пособий. 

Райфа Латыфовна руководит научными исследованиями, выполняемыми её сотрудниками в рамках 
государственных научно-технических программ, участвует в международных проектах в области 
ревматологии. В 2003-2005 годах была ответственным исполнителем по гранту Министерства 
здравоохранения РК в изучении генетических аспектов ревматических заболеваний. В 2005-2007 годах 
участвовала в выполнении республиканского гранта по изучению распространенности ревматических 
заболеваний в Казахстане. С 2012 по 2014 годы - участник международной программы 
«Эпидемиологическое международное исследование с целью оценки медицинских, экономических и 
социальных факторов у пациентов с системной красной волчанкой» и государственной грантовой 
программы «Разработка обоснованных технологий минимизации экологического риска предотвращения 
неблагоприятного эффекта для здоровья населения». 

Ежегодно под руководством профессора Райфы Латыфовны Ивановой проходят обучение аспиранты, 
клинические ординаторы, резиденты-ревматологи, что обеспечивает кадровую потребность не только 
Казахстана, но и отдельных регионов России. 

Свою лечебно-консультативную, педагогическую и научную деятельность Райфа Латыфовна успешно 
совмещает с активной общественной работой. В течение 15 лет она возглавляла Семипалатинское 
областное терапевтическое общество и была членом правления Республиканского общества терапевтов. 
С 1994 года по 1997 год она была председателем диссертационного совета по ревматологии и 
травматологии при Семипалатинском государственном медицинском институте, а по 2010гт.- членом 
диссертационного совета при ГМУ г.Семей. С 2007 года - председатель совета «Акылман» при НАО 
«Медицинский университет Семей», активный член Ученого совета университета. В 2020 году в НАО 
«МУС» Решением Ученого совета организована Научная ревмоортопедическая школа, где Райфа 
Латыфовна является Главным консультантом. 

Профессор Иванова - организатор и руководитель «Школы остеопороза» и «Школы 
ревматологического больного» в городе Семей. 

Райфа Латыфовна является членом Российской ассоциации ревматологов и казахстанской коллегии 
ревматологов. Член Евразийского Экспертного совета по лечению ревматических заболеваний. Райфа 
Латыфовна принимает активное участие в работе всех международных форумов ревматологов по линии 
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ЕЧТАК и Евразийской ассоциации. Она активно участвует в составлении и, особенно, в рецензировании 
клинических протоколов и стандартов лечения пациентов ревматологического профиля. 

В 1976году Р.Л.Иванова удостоена звания «Отличник здравоохранения СССР»; с 2007года - 
«Заслуженный профессор Семипалатинской государственной медицинской академии». В 2013 году она 
награждена знаком «Золотой стетоскоп». За трудовые достижения в сфере здравоохранения в 2013 году 
награждена государственной медалью «Ерен енбеп ушн». В 2018 году по итогам рейтинга научно- 
исследовательской деятельности Райфа Латыфовна Иванова награждена в номинациях: «Лучший ученый 
2018 г», «Самая высокая цитируемость по \\еЬ о! Зсепз, Эсориз», «Самый высокий импакт-фактор статьи 
2018г по \Меб о! З‹епз, Зсориз», «Самый высокий индекс Хирша статьи 2018 г по \\еб ог $аепз, Зсориз». 

Можно сказать, что Райфа Латыфовна, имея живой проницательный ум, фундаментальное 
образование и широкую эрудицию, обладает научным долголетием и несомненным уважением в ученом и 
педагогическом сообществе, как нашей республики, так и всего постсоветского пространства. Профессор 
Иванова Р.Л. — активный участник всех научно-практических конференций по ревматологии в Казахстане 
и в России. Профессионализм, богатый клинический опыт, а также подготовленные ею научно- 
педагогические кадры, позволили руководству «Медицинского университета Семей» открыть в 2018 году 
первую в Казахстане кафедру ревматологии. 

В настоящее время Райфа Латыфовна занимает должность профессора кафедры Ревматологии и 
неинфекционных болезней НАО «Медицинский университет Семей». Принимает активное участие в 
педагогическом, лечебном и общественном направлениях работы кафедры и университета в целом. 
Райфа Латыфовна активно продолжает научную деятельность: участвует в международных клинических 
исследованиях по изучению новых методов лечения ревматоидного артрита; является научным 
консультантом трех РВО докторантов. Кроме того, Райфа Латыфовна продолжает проводить циклы 
повышения квалификации по ревматологии для врачей разных специальностей Республики Казахстан. 


Уважаемая Райфа Латыфовна! 

От имени всего коллектива примите искренние поздравления по случаю Вашего юбилея! 
Желаем Вам крепкого здоровья, бодрости духа, оставаться таким же энергичным ярким 
человеком и вырастить еще много достойных учеников! 


С уважением профессорско-преподавательский состав 
НАО «Медицинский университет Семей». 
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Гылым жоне Денсаулык сактау, 6 (Т.23), 2021 


Мазмуны 
СОМО-19 - езект!/ такырыт 


Алчимбаева М.А., Рахыпбеков Т.К., Аскаров Б.Б., 
Турсынбекова А.Е., Хисметова 3.А., Самарова У.С., 
Атабаева А.К., Дюсупова А.А., Цигенгагель О.П. 
СО\МЮ-19 пандемиясы кезеннде денсаулык сактау 
жуйесндеп жауапкершлктн медициналык-кукыктык 
тэуекелдер! 

Айткулова А.М., Рахимова С.Е., Кожамкулов У.А., 
Каиров У.Е., Календарь Р.Н., Кушугулова А.Р., 


Бекбосынова М.С., Акильжанова А.Р., Сарбасов Д.Д. 
Кабылдаушы генетикасынын СО\ЛО-19 коронавирустык 


инфекциясынын сезмталдыгы мен ауырлыгына эсер! 
Кайдар Э.К., Даулетьярова М.А. 

СО\/0-19 нейзп клиникалык-эпидемиологиялык 
сипаттамаларына шолу 

Билибаева Г.Ж., Джусупова Б.Н., Сейдуанова Л.Б. 
СО\/О-19 жэне репродуктит! денсаулык 

Киззатома О.К., Кызтегоуа 2.А., Аззапоуа $П.В. 
РэуспоетоНопа! За{е оЁ тефса! могкегз диппд пе 
СО\МЮ-19 рапдетис 


Ыртума зерттеулер 


Гайдай А.Н., Тусупкалиев А.Б., Жумагулова С.С., 
Касаева Н.Е. 

Жуктлкин бринш триместрнде зэрдег плацентарлык 
есу факторы нейзнде преэклампсия ауырлык 
дорежесн болжау: проспективт! когорттык зерттеу 
Арепоуа М.В., Муззауех А.О. 

Ви зайзРасйоп аз а пзК Тасюг оГрозфрацит дергез$!оп: 
а сгоз$ зесНопа! $и4у 


Ансатбаева Т.Н., Кайдарова Д.Р., Кунирова Г.Ж. 
Казакстан Республикасында онкологиялык 
пациенттерге паллиативтк кемек керсету туралы 
халыктын хабардарлыгын талдау 

Абдрахманова Ш.3., СлажневаТ.И., Адаева А.А., 
Имашева Б.С., Арингазина А.М., Акимбаева А.А.., 
Сулейманова Н.А. 

Казакстан Республикасындагы киш! мектеп жасындагы 
балалардын жетклказ жэне артык дене салмагынын 
антропометриялык керсетюштер! 

Имангалиева А.А., Суатбаева Р.П., Слажнева Т.И., 
Медеулова А.Р., Муканова Ж.Т., Кулимбетов А.С., 
Камалов И.Я. 

Кулактын туа бйкен акаулары бар балалардын емр 
сапасы 

АК\аг Мопатта4 То{аКпай, №запидат зап, 
Капрауем К.В., АКВепЬеКоуа А.Ж. 

УТ сегмент! кетерместен миокард инфарктенн даму 
кауп факторлары эр турл! топтагы эйелдерде 
Бегисбаев Т., Кошербаева Л., Бримжанова М., 
Ахметов В., Хван Д., Ахтаева Н. 


Имплантациялык кардиовертер дефибрилляторы бар 


наукастардын ем суру тэжрибес! 


Аймагамбетов М.Ж., Эуенов М.9., Абдрахманов С.Т., 


Омаров Н.Б., Масалимов Е.О., Тайбуров Р.К., 
Масалов А.Е., Мукаш Е.Э., Орынбасаров Ш.О. 
Метод лечения при рецидивных паховых грыжах 


6-14 


15-25 


26-37 


38-46 


47-53 


54-62 


63-67 


68-75 


76-87 


88-96 


97-102 


103-110 


111-122 
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Мазмуны 


ТаЫе О! Сомет 


СОМЮ-19 - Торгса! Зиб]есё 


АсиитБауема М.А., ВакпурБекКо\ Т.К., АзКагом В.В., 
ТигзупреКо\а А.Е., Кызтею\а 2.А., Затагома Ц.$., 
А{аБауеуа А.К., Буизироуа А.А., Т51депдаде! О.Р. 
еда! пзкз оРПаыйу п Ме Пеа саге зу$ет дийпд {пе 
СО\МЮ-19 рапдетис 


АНКиома А.М., КаК|!тоуа $.Е., КохпатКио\у Ц.А., 
Кано Ц.Е., Каепдаг К.М., КизпидШо\а А.К., 
ВекБоззупоуа М.$., АКИ2Напоуа А.К., ЗагБаззоу 0.0. 
Ноз{ депейс тасюгз деаегтита СОМТО-19 зизсерН Ну 
апа земещу. 

Ка!Чаг Е., Обаше!уагоуа М. 

Омегмеми оЕ{пе тат с!тса! апа ерветюодгса! 
спагас{ей$#с$ ог СО\ЛО-19 

О2Лизиро\ма В.М., Зеудиапоуа |.В., ВИБаеуа С.28. 
СО\М-19 апа гергодисвуе пеаНИ 

Кусаинова Д.К., Хисметова 3.А., Асанова Ш.Б. 
СО\/О-19 пандемиясы кезндеп медицина 
кызметкерлерн!н психоэмоционалды жагдайы 


Ондта! агис1е$ 


Са!Чаг А.М., ТизирКаНех А.В., 2Витадуоча $.5., 
Казаема М.Е. 

Ргефевоп о {Ие зеуещу оЁргеесатрза Базе4 оп иппагу 
расета! дгом/й Тасюг сопсетгайопз п {Не Ягз{итезег 
о ргедпапсу: а ргозресйуе сопой ау 

Абенова М.Б., Мысаев А.О. 

Босануга канагаттанулык денгей! босанганнан кейнп 
депрессиянын тэуекел факторты ретнде: кросс- 
секционды зерттеу 

Апзафауема Т.М., Ка!агома О.В., Кипгоуа С.2В. 
Апа!уз5 оГроршавоп а\магепез$ абощ раШав\е саге ог 
сапсег райет$ п пе Кериц с о КагакА$ап 


АБагаКИтапома $В.2., З1а2НпуоуаТ.1., Адауеуа А.А., 
тазпеуа В.$., АНпдагта А.М., АКитБауема А.А., 
Зще!тапоуа М.А. 

Апгоротес пасаюгз о тпез$ ап омегмеюа{ 
атопд ритагу эсНоо! сИЙагеп п {пе Вери с о! 
Кагаки${ап 

тапда[уеуа А., Зашфауета К., З!а2Ипуоуа Т., 
Ме4дешоуа А., МиКапома 2В., КийтБЬею\ А.., 
Катау |. 

Оцау Ме осИЙагеп м сопдепна! па№огтавоп$ 
ог {пе еаг 

АК№аг Мопаттад То*аКпай, Изапид т зап, 
Каньауеу К.В., АКлепЬекКома А.7Н. 

ВК Гасюгз юг Пе Чемеортеп{ оЁпоп-ЗТ зедтеп{ 
ееуайоп туосаг4а! птагсйоп п \мотеп оЁ уапоиз дгоирз 
Вед!$Бауем Т., КозНеграуема (Ё., Вит2Папома М., 
Акитетоу \., КАуап О., АКМаема М. 

Тпе ехрепепсе оЁрафет Мпа мИН ап тр!атмаЫе 
сагфюоуецег дейиНаюг 

АттадатБеюу М.21., Аиуепом М.А., АБагакКАтапоу 
$.Т., Отагоум М.В., Масалимов Е.О., Тафигоу В.К.., 
Маза!оу А.У., МиКазН Уе.А., Огупразагоу ЗП.О. 
Мефоч оЁ1геантеп! ог геситеп пдипа! Пегтаз 


ТаЫе ОЕ Сощепк 


Эдебиеттик шолу 


Шамшудинов Т., Таукелева С. 

Бала жасындагы наукастардын, созылмалы орта отитты 
хирургиялык емдеу тэслдернн аденоидты 
гипертофияга байланысты эдебиетке шолу 
Догалбаев Е.К., Фурсов А.Б., Султаналиев Т.А., 
Сагандыков И.Н., Сулейменов С.С. 

шк’ уйкы артериясынын патологиялык бурмалануы: 
этиологиясы, клиникасы, диагностикасы, ем!. Эдеби 
шолу 

Чиныбаева А.А. 

Ишемиялык алдын ала кондициялаудын: жасушалык- 
молекулалык механизмдер!, кардиологиялык 
тэж!рибеде колданудын перспективалары. Эдеби шолу 
Мукашева Г.Д., Булегенов Т.А. 

Международный и отечественный опыт профилактики 
сердечно-сосудистых заболеваний 

Аубакирова С.К., Жанаспаев М.А. 

Сынактарды репозициялау ушн арналган роботтык 
курылгы. Эдеби шолу 

Жанкалова 3.М., Ногаева М.Г., Оразбаева М.М., 
Абдигулова Г.3., Касымова Р.Н. 

Вторичный остеопороз при заболеваниях желудочно- 
кишечного тракта. Литературный обзор 

Атабаева А.К., Хисметова 3.А., Нурахметова Ж.Б. 
Кан жуйес! 1сктернин эпидемиологиясы. 

Эдебиеттк шолу 

Аймухамбетов Е.Н., Хисметова 3.А.., 

Самарова У.С., Сенбеков М.Т. 

Сут без! катерл с йнн эпидемиологиялык аспектлер. 
Эдебиеттк шолу 

Сейткали А.С., Кошербаева Л.К., Медеулова А.Р. 
Тиннитустын пациентин психологиялык жагдайына 
эсерн зерттеу. Эдеби шолу 

Уристемова А.К., Мысаев А.О., Мигина Л.Е., 
Маутканова А.О. 

Психологический дистресс среди профессорско- 
преподавательского состава медицинских 
университетов. Обзор литературы 


Клиникалык жагдай 


Колесникова 0.0., Кемайкин В.М., Карабеков А.Б., 
Вильданова Р.Ф., Айнабай А.М. 

РОЕМ$-синдром: клиникалык жагдай. Перифериялык 
гемопоэтикалык баганалык жасушалардын 
аутологиялык трансплантациясы - емнн эффективт! 
терапиясынын тур! ретнде 


Конференция туралы! есеп 


Хамидуллина 3.Г., Мырзабекова А.Ж., 

Саматова А.Г., Тажибаева К.Д. 

«Амбулаторлык кезенде акушерлк-гинекологиялык 
кемек керсетудеп мультидисциплинарлык тэсл» | 
Халыкаралык гылыми - практикалык 
конференциясынын корытындысы 


Мерейтой 


Иванова Райфа Латыфовна туганына 85 жыл! 


123-129 


130-139 


140-150 


151-163 


164-177 


178-187 


188-197 


198-204 


205-213 


214-223 


224-229 


230-231 


232-234 
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Вемеми/$ 


Зпатзпиатоу Т., ТаиКе[ема $. 
Веме\м оЁзигогса! {геа{теп! орбопз$ о спгопю ой#$ тефа 
\М А гезрес! {о адепоа Нурейгорну м рефа{ис рорумайоп 


Бодаауем Уе.К., Ригзом А.В., ЗиКапайех Т.А., 
Задапауко\ 1.М№., Зие!тепоу $.5. 

Бойспоа[епора у о {Пе 1\егпа! сагой4 ацегу: ейооду, 
сита! тапйезаНоп, Чадпоз5, {геаётеге. Ремем 


СнтуБаема А.А. 

5снепис ргесопа отита се!Шаг ап тоесщаг 
теспап!тз, ргозрес$ юг сагЧюодса! аррйсаНоп. 
Вемеми 

МиказПема С.0., ВШедепох Т.А. 

|егпавопа! апд дотез#с ехрепепсе п ргемепёпа 
сагфюоуазсиаг 45еа$ез 

АираКто\а $., СДЛапазрауем М. 

Воройс Чемсез юг героз#оп оРгасшгез. Кемем 


Гпапкаюуа 7.М., Модаеуа М.С., Ога2Баеуа М.М., 
АБЧошоча С.2., Казутоуа Ю.М. 

Зесопдагу озеорого$!$ п Чзеазез оГ{Ие дазготезйпа! 
{гас!. Вемем 

АаБауема А.К., Кызтеоча 2.А., МигакКАтефоуа 21.В. 
Еретюоюду о пеор!азтз оЕ{Ие Боо4 зузет. 
[Кегаиге геме\м 

Аттикпатреюу Уе.М., Ки!зте‘оча 2.А., 

Затагоуа Ц.$., ЗепБеко\ М.Т. 

Ераетююдгса! азрес{з оЁ Бгеаз{ сапсег. [Цегаиге 
гемеми 

ЗеНКа! А.$., КозНегБауема |.К., Медецоуа А.В. 
иду оЕИе еНесЕ о ЧппНи$ оп {Пе рзуспоюдгса! за 

о {пе рашеге. Шегафиге гемем 

Ун$етоуа А.К., Муззауем А.О., Мата |.Уе., 
Мац{Капоуа А.О. 

Рэуспо|одгса! 415гез$ атопд {Пе тасийу 

о те тедгса! ипмегзвез. [Шегаиге гемем 


Стгса! сазе 


КоезпКо\а 0.0., Кетаукт \.М., КагаБеКом А.В., 
\УИдапоча Ю.Е., АтаБа! А.М. 

РОЕМ$ зупаготе: сита! сазе. Ащююодеа! 
{гапзр!атавоп оЁрепрйега! Петаюроес $ет се!$ 
аз ап еНесвуе {егареийс {геайтеп! орйоп 


Сопгегепсе герой 


Кат ила 2.С., Мугхабеко\а А.2Н., 

ВеКигзупоуа [.М№., ТаМфауета К.О. 

Везий$ ое 1$ |щегтайопа! Зет с апа Ргасйса| 
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Журнал «Наука и Здравоохранение» - рецензируемый междисциплинарный научно- 
практический журнал, который публикует результаты оригинальных исследований, литературные 
обзоры, клинические случаи, краткие сообщения и отчеты о конференциях по широкому кругу 
вопросов, связанных с клинической медициной и общественным здоровьем. Основной 
читательской аудиторией журнала является биомедицинское научное сообщество, 
практикующие врачи, докторанты и магистранты в области медицины и общественного здоровья. 

Редакция журнала надеется, что строгое соблюдение этих требований авторами рукописей 
поможет существенно повысить качество журнала и его цитируемость отечественными и 
зарубежными исследователями. 

Рукописи, не соответствующие данным требованиям, редакцией журнала 
рассматриваться не будут. 

Все статьи, поступившие в редакцию, подвергаются тщательному рецензированию. Журнал 
практикует двойное слепое рецензирование, при котором рецензенту неизвестно имя автора, а 
авторам неизвестно имя рецензента. Рукопись, содержащая статистические данные, 
направляется помимо рецензента по специальности также и рецензенту по статистике. Если у 
рецензентов возникают вопросы, статья возвращается авторам на доработку. Редакция имеет 
право запросить исходную базу данных, на основании которой производились расчеты в 
случаях, когда возникают вопросы о качестве статистической обработки. Редакция также 
оставляет за собой право внесения редакторских изменений в текст, не искажающих смысла 
статьи. 
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